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PRESENTACION

Para el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el ASIS, Son procesos analitico-sintéticos que permiten caracterizar,
medir y explicar el estado de salud la poblacion en el territorio, permitiendo identificar los desafios y retos en salud en
marco de los determinantes sociales en salud

En este orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen como finalidad identificar las interacciones entre
multiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demografica, cultural, ecoldgica, servicios de
salud, entre otros; ademas de identificar los factores explicativos del proceso dinamico salud enfermedad en la
produccion.

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria,
en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el
Anélisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razon por la cual, el Ministerio elabor6 la Guia conceptual y metodolégica con
el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccién del documento que da
cuenta de la situacion de Salud de cada una de las entidades territoriales de salud.

Segun la resolucién 1536 del 2015 define el analisis de situacion de salud como una metodologia analitica-sintética
que comprende diversos tipos de modelos explicativos y afirma en su articulo 7 que los planes territoriales de salud
deben incluir este documento en su contenido.

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacién de los contextos
territorial y demogréfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes v la tercera
corresponde a la priorizacién de los efectos de salud. Se construyd, siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y
recomendaciones conceptuales y metodolégicas suministradas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construccion de sus Planes Territoriales
de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS, investigadores, la
academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacién en particular del
Municipio de Samana.
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INTRODUCCION

El analisis de la situacion en Salud (ASIS) constituye una herramienta metodolégica de bisqueda de evidencia cientifica
que posibilita dar cuenta de multiples factores determinantes que interactian en el proceso salud — enfermedad,
atencion- cuidado, y un sistema de salud y condiciones sociodemograficas influyentes para dirigir acciones programas
y politicas publicas.

Este analisis tiene como objetivo actualizar el diagndstico en salud del municipio con la obtencién de informacion de
fuentes primarias y secundarias para una poblacién determinada, con el fin de obtener una informacién
multidimensional e intersectorial para la toma de decisiones teniendo en cuenta un contexto socio cultural un tiempo y
espacio determinado que nos influencia. En el presente informe se relaciona datos demograficos, climaticos, sociales
y analisis de morbimortalidad que permite establecer condiciones de vida de la poblacién y ademés establecer procesos
sociales que en los Ultimos cinco afios han modificado el proceso salud enfermedad en el municipio. Se logra consolidar
la informacién de todo el territorio samanefio sus 4 corregimientos y 167 veredas.

El andlisis estadistico permite la identificacion de puntos coyunturales hacia los cuales se dirigen las estrategias en
salud publica, pero también para generar nuevas hipotesis de investigacion y planes de desarrollo local.

Aunque el estado de salud de las personas es dinamico, se evidencia que la situacién en salud del municipio de
Samané ha presentado cambios muy graduales, marcados por contextos histérico sociales, avances en el desarrollo
de la industria hidroeléctrica y minera que modifica ecosistemas, dinamicas climaticas mundiales, que de alguna
forma generaron impacto y que hacen que las instituciones locales y la administracion municipal generen estrategias
para el sostenimiento y desarrollo del municipio.

La priorizacion se realiza de acuerdo al Modelo Integral de Atencion en salud(MIAS), el cual tiene como objetivo mejorar
el acceso y la calidad de los servicios de salud en lugares apartados de la geografia nacional, basado en el enfoque
de salud familiar y comunitaria y en la gestidn integral del riesgo, involucra la participacion comunitaria como eje
principal respecto a la atencion de la salud de las poblaciones que conforman el territorio, haciendo énfasis en las
herramientas de la Atencion Primaria en Salud (APS),
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a la informacidén que se encuentra disponible en la
bodega de datos del Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social — SISPRO del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

A continuacion, se describe la metodologia empleada y los afios de informacién analizados en el Anélisis de Situacidn
de Salud.

El analisis de la mortalidad se utilizo la informacion del periodo entre el 2005 al 2017, de acuerdo a las bases de datos
de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE y dispuestas en SISPRO. Se utiliz6 la lista corta de tabulacién de la mortalidad 6/67 propuesta por
la Organizacién Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos de diagnosticos segun la
Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos;
enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las demas enfermedades.
Se realiz6 estimacion de medidas de frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método
directo, también se midio la carga de la enfermedad se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizé un andlisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los indices de
razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en menores
de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios, tasa de
mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios. En el analisis de las causas de mortalidad infantil se realizd con la lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos:
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides;
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG);
y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como
denominador los nacidos vivos.

El andlisis de morbilidad se utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las
bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.
El periodo del andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2018; para los eventos de alto costo fue el periodo comprendido
entre el 2008 al 2018 y los eventos de notificacidn obligatoria desde el 2007 al 2018; Se estimaron las medidas de
frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias
y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S.

La lista empleada para el anélisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad modificada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en las siguientes categorias:
condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones,
donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se |ncIU|ra[| todo Io relacionado con los traumatismos,
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En morbilidad se presenta informacion descriptiva de las personas con una alteracién permanente disponible en los
datos recogidos a través del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las causas
y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Samana, para evidenciar las
desigualdades se estimo las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de confianza al 95%.

Los efectos de salud corresponde a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se describen el comportamiento
de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, Indice de Pobreza Multidimensional, Necesidades
Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes estructurales que influyen en la salud de la
poblacion.

La caracterizacion del municipio se obtiene de la pagina oficial y de documentos oficiales el municipio, como los POT,
planes de desarrollo y cartilla de indicadores.
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Siglas

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DTSC: Direccién Territorial de Salud de Caldas

Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
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RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SLSBS: Secretaria Local de Salud y Bienestar Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El primer capitulo caracteriza el territorio en los contextos territorial y demografico en el ambito municipal. Se utiliza
informacién disponible para conocer la relacion entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo cual permite
visibilizar los factores determinantes del estado de salud de la poblacién.

1.1 Contexto territorial

Se define a partir de la localizacion y la division politico administrativa del municipio, las vias de comunicacion, las
caracteristicas fisicas del territorio, su relacién con la poblacién y potencial influencia sobre la salud.

1.1.1 Localizacion

Samana se encuentra ubicado en el Departamento de caldas, en la region nororiente, situado a 189 kilémetros de la
ciudad de Manizales, capital del departamento, a una altura de 1460 msnm su temperatura media de 20° centigrados.
El Municipio de Samana est& ubicado Geogréaficamente a 5° 32” Latitud Norte meridiano de Greenwich y 74° 50”
Longitud Oeste meridiano de Greenwich.

Division politico administrativa

El Municipio de Samana Caldas se encuentra dividido en 5 areas asi: Cabecera Municipal con 65 veredas,
Corregimiento de Florencia con 45 veredas, Corregimiento de San Diego con 32 veredas, Corregimiento de Berlin con
14 veredas y Corregimiento de Encimadas con 11 veredas. (Mapa 1).

Barrios, sectores, calles y urbanizaciones municipio de Samana cabecera.

Barrio La Plazuela, Barrio Buenos Aires, Barrio El Divino Nifio, Barrio Fabio Arias / Comunitario, Barrio Ocampo, Barrio
Juan Pablo II, Barrio Villamaria, Barrio La Esperanza, barrio La Amistad, Barrio Villa Pilar, Barrio Santa Ana, Barrio
Pueblo Nuevo, Barrio Obrero, Calle De La Cultura , Calle De La Vida, Calle Real, Calle De La Pendiente, Calle De
Faroles, Sector La Piscina, Sector La Inmaculada, Avenida Fundadores, Avenida Nuevo Milenio, Urbanizacion
Asovipar, Urbanizacién Asovisa, Sector Alto Del Cementerio, Sector EI Matadero, Sector El Coliseo, Sector Penjamo,
Sector Plaza De Ferias, Sector La Laguna, Sector Divino Nifio, Sector Plaza Principal.

Zona rural

Veredas cabecera municipal: Alto Bonito, Altomira, Balcones, Campamento, Cafiaveral, California Alta, California
Baja, Campo Alegre, Costarica Alta, Costa Rica Baja, Confines, Cuatro Esquinas, Delgaditas, El Arrebol, El Brasil, El
Bosque, El Castillo, EI Convenio, El Cirpial, EI Consuelo, El Dorado, El Jardin, El Naranjo, El Silencio, El Zancudo, El
Verbel, Guadualejo, La Cristalina, La Circacia, La Cumbre, La Esmeralda, La Florida, La Miel, La Mula, La Libertad, La
Palma, La Planta, La Quinta, La Sombra, La Retirada, La Rica, La Vencion, Las Animas, Los Limones, Los Ceibos,
Macias, Media Cuesta, Montebello, Modin, Naranjal, Patio Bonito, Pekin, Rancholargo, San Isidro, Santa Rita, San
Luis, San Rafael, Sasaima, Segovia, Tarro Pintado, Tesoritos, Tibacuy, Villeta, Union Tenerife.

Veredas Corregimiento de Florencia: Buenos Aires, Buena Vista Alta, Buena Vista Baja, Bombona, Dulce Nombre,
Encimadas, El Bosque, El Congreso, El Diamante, El Porvenir, El Triunfo, Jardines, La Aguadita, La Aurora La
Abundanca La Balsa, La Beiba, La Bella, La Bretafia, La Cabafia, La Esmera ‘
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La ltalia, La Palmera, Guayaquil, La Quiebra, La Selva, La Reina, La Vifia, Las Margaritas, Las Mercedes, El Recreo,
El Roble, Montecristo, Montesory, Paramito, Santa Marta Alta, San Vicente, Santa Marta Baja, San Antonio, San
Lorenza, San Lucas y Villa Hermosa.

Veredas Corregimiento de San Diego: Belén Alto, Belén Bajo, Caracoli, El Castillo, , EI Congal, El Rosario, El Tesoro,
El Rayado, Manizalito, La Alejandria, La Argentina, La Armenia, La Sonrisa, La Primavera, La linda, La Betulia, La
Arabia, La Esmeralda, La Gallera, La Guayana, La Gaviota, La Mensajera, La Tolda, Quebrada Seca,, Pantanos, San
Roque, Riachuelo, Risaralda, Tarro Pintado, Volcanes, Doradal,

Veredas Corregimiento de Berlin: La Samaria, Piedras Verdes, San Juan, La Tulia, Finca Nueva, Santa Béarbara,
Lagunilla, la Reforma, La Reseca, Los Pomos, Patio Bonito.

Veredas Corregimiento de Encimadas: Encimadas, Yarumal, Yarumalito, Guacamayal, La Argelia, La Manuela, San
Francisco, Vivoral, Pichinche-El Placer, Santa Isabel, EI Quindio, Monte Bello, La Sombra.

4 Limites geograficos

Oriente: Municipios de Victoria y Norcasia.

Occidente: Municipio de Pensilvana y el Departamento de Antioquia.

Norte: Departamento de Antioquia.

Sur: Municipios de Marquetalia y Victoria

v Extension territorial

El municipio de Samané cuenta con un extension de 761.02 km?en total teniendo unas de las extensiones més grandes
del departamento, cuenta con una extension rural del 99,94% con 760.55 km? y la extension urbana solo alcanza el
0,06 % con 0,47 Km2, donde esto proporciona un panorama general sobre las condiciones de vida de la poblacién, la
economia que es netamente agricola y ganadera, y el potencial desarrollo del municipio con una amplia riqueza natural.
(Tabla 1)

v Poblacion DANE: 25.798 Habitantes. (Censo DANE 2005)

v Densidad poblacional: 33.90 Habitantes x Km?

Tabla 1.Distribucion del municipio de Samana por extension territorial y area de residencia, 2019

Municipio Extension urbana Extensién rural Extensién total
Extensién Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Samané 0.47 Km2 0.06% 760.55 Km2 | 99.94% 761.02Km 2 | 100%

Fuente: Secretaria Municipal de Planeacion, Infraestructura y Obras Publicas de Samana, Caldas, 2019
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Samana 2019
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Fuente: Secretaria Municipal de Planeacion, Infraestructura y Obras Publicas de Samana, Caldas, 2018

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

En general la altura y la topografia del Municipio esté caracterizada poruna zona quebrada de influencia de la cordillera
andina con inclinaciones de 15y 150 % , la riqueza hidrica que potencializa la inversion de la industria eléctrica como
el proyecto miel 1, la biodiversidad de la flora y fauna hacen que el Municipio centre su riqueza en la parte natural, su
temperatura y la humedad alta favorecen el desarrollo de patologias propias de regiones con influencia de selva tropical
como la leishmaniosis problematica que afecta a gran parte de la poblacién debido a que se cuenta con una gran
extension rural y la mayoria de la poblacion reside en esta zona.

v Altura:1460 msnm
v' Temperatura promedio: entre 12'y 24°c
v Extension: 761.02 Km2.

v Topografia: La topografia de Samana resulta de la deformacién geoldgica caracterizada por el paisaje
quebrado de la cordillera alto andina, posee cinco cuencas hidrograficas determinadas asi: cuenca del rio
Tenerife, cuenca del rio la miel, cuenca del rio moro, cuenca del rio manso y al norte la gran cuenca del rio
Samana. El area es precedida por un abundante recurso hidrico que corre por innumerables afluentes que
sucumben al embalse Amani con un espejo de agua promedio de 1.500 Has, lo que hace de Samané contraer
dos condiciones, una elevada concentracion de humedad producto de la evapotranspiracion potencial de lago
y un fortin paisajista y ecoturistico. La topografia de Samana esta determinada por pendientes que oscilan
entre 75y 150% lo que hace de Samana una zona propensa para conservacion de la biodiversidad en el
centro del pais.
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v/ Clima: El Clima del municipio de Samana se encuentra dentro del rango altitudinal de la franja pre montafia
con una altura de 1.460 metros S.N.M. precedida por zonas de vida como: (bh) tropical, (bh) premontano,
(bmh) premontano, (bp) premontano, (bh) montano bajo; con una temperatura que oscila entre los 12° y 24°
centigrados y precipitaciones que alcanzan los 4000mm anuales. Esta regido por los vientos que vienen del
occidente sobre el paramo de Sonsén (frios), y corrientes de aire calido provenientes, del valle aluvial del
magdalena centro (oriente), esta condicion hace que la zona sea propensa a la precipitacion constante y a la
nubosidad. Por otro lado en el corregimiento de Florencia por ser afluente directo del bosque alto andino
(P.N.N. Selva de Florencia) sus condiciones de humedad y precipitacién hacen de este paisaje un aporte
directo del recurso hidrico.

v Hidrografia:Las aguas del Municipio pertenecen a la parte media de la gran hoya hidrografica del Rio
Magdalena, siendo su principal tributario el Rio la Miel después de recibir el Rio Tenerife y el rio Pensilvania
como tributantes importantes, y demas afluentes que descienden de la parte alta de la P.N. Selva de Florencia
con una extension de 10.054 Ha Aprox. como detalle importante se puede mencionar en este caso las
siguientes cuencas de importancia asi: Cuenca del rio Tenerife, cuenca del rio pichinche, cuenca del rio san
Antonio, cuenca del rio moro, cuenca del riachuelo y cuenca del rio manso. (Mapa 2).

La hoya del Rio La Miel, es el cauce fluvial mas importante del oriente caldense, por su extensién y potencial
en la generacion de energia, Cubre 1.105 Km2 en su extension de cuenca (15% del territorio departamental
y mas del 60% municipal), con un caudal de 82 M3/Seg. Corre entre los 3.500 y los 160 m. sobre el nivel del
mar, con una longitud aproximada de 68 Km., desde el nacimiento hasta el sitio de presa de Miel [,
perteneciendo a ella entre otros importantes afluentes el Rio Tenerife, el Rio Moro, el rio manso. Cabe anotar
que las aguas del rio Guarino alimentan el cauce del rio la miel gracias a un mega proyecto denominado:
“transvase Guarino-la miel” liderado por ISAGEN.

v’ Zona de riesgo:
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Tabla 2.Sitios afectados en area urbana y rural del municipio de Samana

AREA URBANA
CAUSAS CLASES SITIOS AFECTADOS TOTAL
SECTORES
Ola invernal 2010- 1. Corregimiento de Florencia (casco Urbano, Samana 3
2011 fuertes lluvias | Deslizamientos | cabecera sectores (2. La inmaculada, 3. La Esperanza)
Ola invernal 2010- Vendavales 1. Corregimiento de Berlin (Casco Urbano), 2. 16
2011 fuertes Corregimiento de San Diego (Casco Urbano), 3.
vientos Corregimiento de Florencia (Casco Urbano), Samana
Cabecera sectores (4. Santa Monica, 5. Juanpablo II, 6.
La Plazuela, 7. Salida a Macias, 8. La Inmaculada, 9.
Pueblo Nuevo, 10. El hoyo, 11. Hernando Ocampo, 12.
Villapilar, 13. Fundecos Santa Ana, 14. Divino Nifio, 15
Calle Real, 16Asovisa)
Ola invernal 2010- Inundaciones Samana Cabecera ( 1. Sector Plaza de Ferias, 2. La 5
2011 fuerte lluvias Laguna, 3. La Amistad, 4. Santa Ana). 5. Corregimiento de
insuficiencia redes Berlin (Casco Urbano).
de alcantarillado
AREA RURAL
CAUSAS CLASES SITIOS AFECTADOS TOTAL
SECTORES
Ola invernal 2010- 1. Veredas Montebello, 2. El Consuelo, 3. Pichinche, 4. 27
2011 fuertes lluvias | Deslizamientos | San Luis, 5. Guamayal, 6. La circasia, 7. Santa Rita, 8.
Rancho Largo, 9. La Sombra, 10. El Quidio, 11. La
Esmeralda, 12. San Isidro, 13. El Bosque, 14. El Silencio
sector morro alegre, 15. Union Tenerife, 16. Segovia, 17.
Modin, 18. Corregimiento de Encimadas Los Limones, 19.
Villeta, 20. La Cristalina, 21. El Zancudo, 22. Yarumal,
Corregimiento de Florencia (23. Veredas Montesory, 24.
El Diamante, 25. Jardines, 26. La Vifia, 27. La Cabafia,
28. El Tesoro), Corregimiento de Berlin (29. Veredas La
Tulia, 30. Santa Barbara, 31. Finca Nueva,
Ola invernal 2010- Vendavales Veredas Rancho Largo sector (1. Cominal, 2. Las 19

2011 fuertes lluvias

Camelias), 3. La Planta, 4. Macias, 5. La Palma, 6. El
Naranjo, 7. La Cristalina, 8. Mod, 9. California Alta,
10Patio Bonito, 11. La Argelia, 12. La Sombra, 13. Unién
Tenerife, Corregimiento de Florencia (14. Veredas La
Argentina, 15. La Armenia, 16. Dulcenombre), 17.
Corregimiento de San Diego (Vereda La Guayana),

Fuente: Secretaria Municipal de Planeacién, Infraestructura y Obras Publicas de Samang, Caldas, 2018
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, del municipio de Samana 2019
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi- IGAC, 2019

v Zona de riesgo:
Mapa 3. Mapa de zonas de riesgo del municipio de Samana, 2019
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Fuente: Secretaria Municipal de Planeacion, Infraestructura y Obras Publicas de Samana, Caldas, 2019
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Samana cuenta con una extensién de 761.02 km? y una red vial de 301.25 km, sin incluir las brechas de carreteras que

se han ido abriendo en los Ultimos afios. El 90% de esta infraestructura esta sin pavimentar, con terreno compuesto

por suelos arcillosos, escarpado y montafioso que dificulta la accesibilidad y la interconexion de los productos y la

poblacién. La tabla 3 y 4 muestra la distribucién de tramos viales y tipo y tiempo de traslado a municipios vecinos.
Tabla 3. Sistema de vias del Municipio de Samana 2019

VIAS DEPARTAMENTALES O SECUNDARIAS
DESCRIPCION LONGITUD (Km)

Samana - Rio La Miel 16,00
El codo — Santa Barbara 28,30
Berlin - Puente Linda 64,50
Samana — El Silencio — Unién Tenerife 26,75

TOTAL, VIAS DEPARTAMENTALES SECUNDARIAS 135.55

VIAS MUNICIPALES O TERCIARIAS
Samana - California — La florida 12,00
Samana — Balcones 5,50
Samana - Encimadas 36,00
El silencio - La libertad 9,10
Alto del Abejorro - El consuelo 5,85
Florencia — La Quiebra 16,00
San Diego — Volcanes 1,15
San Diego —Caracoli 3,80
San Diego — Risaralda - Planes 18,00
Cruce a la Laguna de San Diego 3,60
San Diego — El Rayado 3,80
TOTAL VIAS MUNICIPALES O TERCIARIAS 114,8
VIAS TERCIARIAS DEL ORDEN NACIONAL

Rancho Largo — Cafiaveral — Confines 31,40
Berlin — San Diego - San Rogue - Rio Samana 25,50
TOTAL, VIAS TERCIARIAS DEL ORDEN NACIONAL 56,9
TOTAL, INFRAESTRUCTURA VIAS MUNICIPIO DE 307,25
SAMANA

Fuente: Plan Basico de Ordenamiento Territorial, acuerdo No. 3 de febrero de 2004

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los municipios
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vecinos y la capital, 2019

/

MUNICIPIO | MUNICIPIO VECINO Distancia en Tipo de transporte Tiempo estimado del
Kilometros de entre Samanay el traslado entre Samana al
Samana al Municipio municipio vecino* municipio vecino
vecino

Horas Minutos

SAMANA | Victoria 32 Terrestre 1 30

Marquetalia 43 Terrestre 1 50

Norcasia via dorada 98,4 Terrestre 4 0

Dorada 70 Terrestre 2 40

Pensilvania 22,62 Terrestre 3
Manizales * capital 189 Terrestre 5 5

Fuente: Secretaria Municipal de Planeacion, Infraestructura y Obras Publicas de Samana, Caldas, 2019

Mapa 4. Vias de comunicacion del Municipio de Samana, 2019
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Mapa 5. Tipos de suelo del Municipio de Samana

Fuente: Secretaria Municipal de Planeacién, Infraestructura y Obras Publicas de Samana, Caldas, 2019

1.2 Contexto demografico
Poblacion total

En el censo DANE del afio 2005 encontramos que el municipio contaba con una poblacién de 25.649 habitantes donde
se presenta para la proyeccion del 2019 un aumento del 0,58% con un total de 25.798 habitantes para lo que se
promedia que el crecimiento proyectado por el DANE en esa fecha fue del 0,06% situacion que ha venido cambiando
debido al decremento de la natalidad y los proceso migratorios generados por una década de conflicto interno armado
que genero un aumento de la mortalidad por causa externa y el desplazamiento forzado, ademas el municipio cuenta
con el censo SISBEN el cual registra para el afio 2019, 20.018 habitantes y el reporte de datos DANE 2018 nos muestra
que se cuenta con una poblacion de 20.454 habitantes, dato que se asimila méas al censo SISBEN.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacional del Municipio de Samana para el 2019 se encuentra en 33.90 personas por Km2, una densidad
propia de los territorios con grandes extensiones rurales, donde la principal problematica es la emigracién a las grandes
ciudades en busqueda de oportunidades académicas y laborales ademas de los procesos migratorios propios del
conflicto interno del iaiS': la vivienda y el transporte son limitados e

’-Territor/a/ 5 DECAEDAS

Dvwvonn Temeona’ de Salad ow Cakla

La salud Minsalud

es de todos



/‘———-—/

— Ta Decides MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS

Samana Gana Nit: 890.801.149-5

demogréafica de la poblacion esto se ve reflejado por el impacto en la disminucion de la mano de obra para el trabajo
agricola, y este es el centro de la economia del Municipio junto con la ganaderia, ademas de contemplar que se cuenta
con zonas de reserva natural de gran extension.

De acuerdo al censo DANE 2018 se observa una densidad poblacional para el afio 2018 de 22,95

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Al comparar el asentamiento de la poblacion encontramos que el 20.13% de la Poblacién del Municipio vive en el area
Urbana, y que el 79.87% de la poblacién vive en el area rural, evidencidndose que la mayoria de la poblacién se
encuentra con factores de vulnerabilidad como el acceso geogréfico, las secuelas de la violencia y las condiciones

economicas inadecuadas producto de la agricultura.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia municipio de Samana 2019

Municipio Poblacion urbana Poblacion rural Poblacion Grado de
total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje Poblacién Porcentaje
Samana 5.192 20.13 20.606 79.87 25.798 20.13

Fuente DANE Estimaciones de Poblacion total municipal por Area

Grado de urbanizacion

El Municipio alcanza un grado de urbanizacién del 20.13 % haciendo referencia que el grado de urbanizacion de un
territorio evidencia el desarrollo del mismo lo que implica que el municipio como tal se encuentra en un proceso inicial
en busqueda del desarrollo ya que la poblacion aun es netamente rural con un 79.87% y basada en cultivos transitorios
que demandan gran cantidad de mano de obra, el desarrollo inicial se ha visto influenciado por el desarrollo de la
industria hidrica la mineria y el desarrollo turistico, los programas del estado han generado impacto en el proceso de
superacion de la pobreza extrema.

Numero de viviendas

El municipio de Samana cuenta con 5962 viviendas segln base certificada del SISBEN a Agosto de 2019 donde se
evidencia que el material predominante en la construccion de paredes exteriores de las viviendas en él, es el bloque,
ladrillo y madera pulida con un total de viviendas de 3432 que corresponde a un 57.6%; la segunda variable que
predomina es de madera burda, tabla o tablén en la que encontramos 2312 viviendas que corresponden al 38,8%, y
217 viviendas se encuentran con otro tipo de material correspondiente al 3.7%. La variable predominate en cuanto al
material de construccion de los pisos en las viviendas es el cemento o gravilla con un total de viviendas de 3430
correspondiendo al 57.5% y la segunda variable a tener en cuenta es la madera burda, madera en mal estado tabla o
tablén en la que se encuentran 1802 viviendas con que corresponde a un 30,2% , se destaca que se encuentran 388
viviendas cuyo material del piso es tierra o arena que corresponden a un 6.5% siendo esta una variable de interés ya
que se evidencia las condiciones de vivienda que en cierto modo reflejan la calidad de vida de esta de la poblacién,
también se encuentran en baldosa y vinilo 314 viviendas lo que corresponde al 5.2% y en otros materiales 27 con un
0,45%.

También encontramos que por fuente DANE Censo 2005 el municipio cuenta con 5210 de viviendas de las cuales el
91,71% corresponden a construcciones tipo casa, 0,10% tipo indigena, 6,76% apartamentos, 1,09 cuartos y otro tipo
de viviendas son el 0,27%
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Numero de hogares

El municipio cuenta segin SISBEN 2019 con 5981 hogares ubicados en 5962 viviendas lo que indicaria que en
general en cada vivienda se ubica 1.00 hogares; el 78.7% de la poblacién se encuentra con SISBEN 1 seguido del
nivel 2 con un 9.96% y en el nivel 3 encontramos un 11.2%, se debe tener en cuenta que la gran mayoria de la poblacion
en el Municipio es poblacién en situacién de desplazamiento y que ademas de esto no toda la poblacién desplazada
se encuentra sishenizada, aun asi se puede concluir que la mayoria de la poblacidn se encuentra bajo un diagnostico
socioecondmico y calidad de vida desfavorable, siendo potenciales beneficiarios de los programas del estado.

Por censo DANE 2005 encontramos 4.924 hogares ubicados en 5210 viviendas lo que representa 9,8 menos hogares
que viviendas lo que estaria relacionado en que este afio particularmente y afios previos con el conflicto armado, que
genero desplazamientos masivos de la poblacién haciendo sospechar que al momento del censo las viviendas en el
area rural se encontraran deshabitadas.

El déficit cuantitativo muestra la ausencia en la tenencia de vivienda propia dentro del total de la poblacién, medida
por hogares. El déficit cualitativo hace referencia a las viviendas particulares que presentan deficiencias en la
estructura del piso, espacio (hacinamiento mitigable y cocina), a la disponibilidad de servicios publicos domiciliarios.

Tabla 6. Hogares con deficit, municipio de Samana 2019

AREA HOGARES SIN HOGARES EN HOGARES CON HOGARES CON DEFICIT
DEFICIT DEFICIT DEFICIT CUALITATIVO
CUANTITATIVO
Numero % Numero % Numero % Numero %
TOTAL 2375 48.23 2549 51.77 228 463 2321 4714
CABECERA 1179 80.26 290 19.74 47 32 243 16.54
RESTO 1196 34.62 2259 65.38 181 5,24 2078 60.14

Fuente: Censo Basico DANE 2005

Segun el Censo DANE 2005 el Municipio de Samana tiene 4924 hogares 1469 de la zona urbana y 3455 pertenecen
a la zona rural. Los hogares que no presentan ningun déficit de vivienda son 2375, 49,6 pertenecen a la cabecera y el
50,3 al resto de viviendas. Con déficit de vivienda encontramos 2549, de las cuales 228 presentan déficit cuantitativo
y 2321 cualitativo, se evidencia también como el mayor porcentaje de déficit lo presenta la zona rural.

Poblacion por pertenencia étnica

Segun el Censo Basico DANE 2005 en el Municipio de Samana viven personas Indigenas y Afro-descendientes sin
embargo estos no estan constituidos como asentamientos y pertenecen mas bien a los procesos de inmigracion dados
sobre todo en la construccion de la Hidroeléctrica en los afios 90 y principios de la década del 2000, se esté en espera
de los datos exactos del nuevo censo DANE 2018.

Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del Municipio Samana, 2019
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Poblacion étnica Poblacion urbana Poblacion rural Poblacion total
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Indigena 1 0 0 0 1 0
Rom (gitana) 0 0 0 0 0 0
Raizal del archipiélago de San Andrés y 0 0 0 0 0 0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 2 6 1" 7 13 13
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 2662 2204 6129 7127 8791 9331
Sin informacién 10 13 56 67 66 80

Fuente: Censo Basico DANE 2005

1.2.1 Estructura demografica

La pirdmide poblacion del municipio de Samané es regresiva y muestra el descenso de la fecundidad y la natalidad
con un estrechamiento en su base para 2019, comparado con 2005; los grupos de edad donde hay mayor cantidad de

poblacién son los

intermedios y a medida que avanza la edad, se evidencia un estrechamiento que representa a la

poblacion adulta mayor, ademés del descenso de mortalidad.
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Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Samana, 2005, 2019, 2020
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Poblacién por grupo de edad

El analisis de la poblacion por ciclo vital, permiten identificar en salud los factores protectores o vulnerabilidades para
un cierto grupo de enfermedades, estos ciclos son muy acertados para el analisis de la morbilidad y mortalidad, se
realiza el analisis también por poblacién por ciclo vital de acuerdo a las MIAS (tabla 8)

De acuerdo a los datos que se presentan en el municipio se evidencia una vulnerabilidad alta para la presentacién de
enfermedades comunes a los ciclos de vida joven y adultez.

Tabla 8. Proporcién de la poblacién por curso de vida, clasificacién MIAS municipio de Samana 2005, 2019, 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 3.228 12,59 2983 11,56 2.954 11,45
Infancia (6 a 11 afios) 3.363 13,11 2842 11,02 2.833 10,98
Adolescencia (12 a 17 afios) 3594 14,01 2641 10,24 2627 10,18
Juventud (18 a 28 afios) 4297 16,75 4791 18,57 4648 18,02
Adultez (29 a 59 afios) 8486 33,09 8952 34,70 9070 35,16
Persona mayor (60 afios y mas) 2681 10,45 3589 13,91 3668 14,22
Total 25649 25798 25800

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

De acuerdo a las proporciones poblaciones por grupos de edad se proyecta que afio tras afio la poblacion infantil y
joven disminuye mientras la poblacién adulta y adulta mayor aumenta, actualmente esta situacion podria tornarse més
marcada dado los cambios en las tasas de natalidad y mortalidad. (Figura 2).

Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios municipio de Samana 2005, 2019 'Y 2020
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El Municipio de Samana muestra una relacion cercana a un hombre por cada mujer, se evidencia gran representacion
de la poblacién econémicamente activa (PEA) observandose un numero proporcional entre los rangos de edad de 20-
44 afios (34.72%), la poblacion mayor de 60 afios adulta mayor es bastante baja respecto del total de la poblacion
(13.91 % de la poblacion total), porque sin descuidar esta poblacién también se debe pensar en fortalecer programas
municipales orientados a la poblacién infantil, adolescente, joven y adulta joven, pues representan el grueso de los
habitantes del Municipio. (Figura 3).

Figura 3.Pablacion por sexo y grupo de edad del municipio de Saman4, 2019
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HHombres 255 1017 2426 2331 3694 1979 1497 252

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos

Los indicadores demograficos son cifras estadisticas que nos revelan distintas caracteristicas de la poblacion, y nos
dan a conocer la realidad de una sociedad, son fundamentales para planificar el desarrollo y econédmico de un territorio.
(Tabla 09)

Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 109 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2019
por cada 109 hombres, habia 100 mujeres; esta situacién es propia de comunidades rurales en donde la mayor oferta
laboral esta enfocada a los hombres, ademas de otros factores como las muertes por causa externa en afios anteriores
y la migracién femenina pueden estan influenciando este indice.

Razon nifios mujer: En el afio 2005 por cada 45 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49
afios), mientras que para el afio 2019 por cada 44 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 33 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 28 personas este indice demuestra grandes retos para las politicas
publicas municipales de infancia y adolescencia dado que representan la tercera parte de la poblacién del municipio,
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sin embargo, este podria ser un poco mas bajo dado en el descenso en la natalidad de los ultimos 5 afios respecto al
quinquenio anterior.

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios, mientras que
para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 25 personas. Este indice plantea para el municipio fuertes politicas
educativas y laborales que puedan mitigar la emigracién de la poblacién a las grandes urbes.

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para
el afio 2019 este grupo poblacional fue de 14 personas; sin embargo el aumento en la esperanza de vida para Colombia
puede representar mas adultos mayores en el Municipio, en los diferentes procesos que realiza la administracion
municipal en el momento 1424 adultos mayores estan beneficiados con el subsidio del adulto mayor, se ha identificado
que muchos de estos viven solos y hay 1194 adultos mayores en espera y 84 solicitudes de subsidio para enviar al
ministerio.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 por cada 100 nifios y adolescentes menores de 15 afios habian, 32
personas de 65 afios y méas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 50 personas sin embargo al
analizar la distribucion de la poblacién por zonas este indice podria ser mucho méas alto en la zona rural dado que
segun datos del SISBEN se encuentra porcentualmente menos poblacion infantil y juvenil e igual en la vejez.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 67 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de
60 personas, esto implica un esfuerzo municipal que permita a esta poblacion vulnerable vivenciar sus derechos y
acceder de manera plana a una calidad de vida digna.

indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 54 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 44 personas

indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 16 personas.

indice de Friz: En el afio 2019 la poblacion del Municipio de Samana se sittia en poblacién joven ya que este indice
esta en 159.52, pero con tendencia a la disminucidn a través de los afios lo que indica que en poco tiempo la poblacién
del municipio sera una poblacién envejecida.

Tabla 9 . Otros indicadores de estructura demogréfica en el Municipio Samana, 2005, 2019, 2020.

Indicadores 2005 2019 2020
Razo6n de hombre: mujer 109,33 108,94 109
Razén de nifios :mujer 45 44 43
Indice de infancia 33 28 28
Indice de juventud 25 25 25
indice de vejez 10 14 14
Indice de envejecimiento 32 50 51
indice demografico de dependencia 66,86 60.09 60,25
indice de dependencia infantil 54,47 44 .47 44,26
indice de dependencia mayores 12,39 15,61 15,99
Indice de Friz 187,02 159.52 155,42

Fuerjte: DANE, fp OMSPS 201 m
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1.2.2 Dinamica demografica

e LaTasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento vegetativo se considera alta si supera el 4%, moderada
si se encuentra entre el 1% y el 2%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta escala no debe tomarse en sentido
estricto. De acuerdo a lo anterior el Municipio de Samana presenta un crecimiento vegetativo moderado 3.76%
con leve aumento comparado con los dos Ultimos afios evaluados. (Figura4).

e LaTasa Bruta de Natalidad: Suele ser el factor decisivo para determinar la tasa de crecimiento de la poblacion.
Depende tanto del nivel de fertilidad y de la estructura por edades de la poblacion. El municipio de Samana
presenta para el afio 2017 una tasa de 7,64 ubicandose por debajo de la tasa el departamento, sin embargo en
aumento comparado con el afio 2016 tuvo un aumento.

e La Tasa Bruta de Mortalidad: Para el afio 2017 Samana presenta una tasa de 3,88, siendo esta la mas baja en
los afios evaluados.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad, 2005 al

2017
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e==Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 571 5,76 5,73 58 5,93 6,03 5,95
Tasa de Mortalidad general Samana 5,42 6,43 5,14 432 5,17 4,63 3,96 427 4,27 3,88 45 4,27 3,88
===Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 9,84 9,66 9,37
e=Tasa bruta de natalidad Samana 14,85 12,51 12,62 11,79 10,15 10,3 10,37 9,17 7,14 8,23 78 6,67 7,64

== Crecimiento por vias naturales Caldas 84 7,59 7,53 6,77 6,19 523 5.2 499 4,62 439 3,91 3,63 3,42
== Crecimiento por vias naturales Samanad 9,43 6,08 7,48 747 4,98 5,67 6,41 49 2,87 435 33 24 3,76

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion
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o Tasa General de Fecundidad: Samana, presenta una tasa general de fecundidad de 33,53, en términos
histéricos el Municipio presentando un descenso importante (Tabla 10). Nimero de hijos por cada 1000
mujeres

e Tasa Global de Fecundidad -TGF: El Municipio de Samana para 2017 presenta una tasa global de
Fecundidad de 1.06 lo que indica una disminucion importante en este indicador (Tabla 10). Si el
comportamiento de la natalidad es normal cada mujer tendria 1.06 hijos en edad reproductiva

Tabla 10. Otros de los indicadores de la dinamica municipio de Samana, 2017

Indicador Valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 33.53
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 - 2017) 1.06
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afnos 0.92
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios 20.75
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos 41.51

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Se observa una tasa de fecundidad muy alta en las mujeres entre 15y 19 afios situacion que debe ser analizada a la
luz de los proyectos de vida de las adolescentes del municipio quienes asumen a muy temprana edad la maternidad.

Para el afio 2017 se presentd un nacimiento en mujeres de 10% 14 afios y 1 en mujeres de 50 a 54 afios

Figura 5. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios y tasa de fecundidad especifica de 15
a 19 afios en Samana y Caldas, 2005 al 2017
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Tasas de fecundidad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

«=Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 333 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,19 1,90 2,02
«=Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 68,58 62,93 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 5532 51,57 47,4
«==Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 3595 36,85 36,94 3713 3433 3336 32,99 33,38 31,40 30,16 28,51 26,52 244
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Samand 5,03 1,44 3,70 3,05 2,36 0,81 333 1,71 1,75 1,78 0,90 183 0,92
emTasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Samana 62,50 63,23 62,82 68,66 65,23 55,29 61,84 55,32 43,25 47,28 4491 4430 41,51
e==Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Samand 32,91 32,18 3347 36,23 34,17 28,39 32,92 28,78 2261 24,50 2,7 22,75 20,75

Fuente: SISPRO-MSPS
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Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresidn del desarrollo socioeconémico del pais, el desarrollo integral del sistema de salud,
representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se
mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

A nivel municipal no se encuentra datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer, sin embargo, el departamento
de Caldas para el periodo 2015-2020 presenta una esperanza de vida al nacer en mujeres de 80.20 y en hombres de
71.12.

La esperanza de vida al nacer en mujeres es la tercera méas alta de todos los departamentos de Colombia mientras
que la de hombres esta en el doceavo lugar evidenciando factores protectores de género para las mujeres que no solo
les da mayor esperanza de vida sino también vida en la edad adulta con mayor calidad.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los
derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio de
Samana, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra
y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de
indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y
practicas culturales.

La mayor parte de la poblacién victima de la violencia en el municipio es por desplazamiento forzado donde el 20.39
% corresponde a las edades entre 15y 24 afios afectando esto fuertemente los indicadores de infancia y adolescencia
por vulneracion de derechos, a nivel de género siendo coherente con la situacion municipal la predominancia del
género femenino para el desplazamiento forzado, el municipio en general sufrié unas de las épocas mas dificiles del
conflicto armado que genero un estado de pobreza extrema y detencién del desarrollo del municipio, viendo esto
reflejado en cambios culturales propios de una poblacién con graves secuelas donde las familias disminuyeron su
crecimiento, se desplazan a grandes ciudades en busqueda de oportunidades laborales, y otras familias que
permanecen en el municipio se ven beneficiadas de los programas del estado para la superacién de la pobreza y de
las secuelas del conflicto.

En el municipio existen dos enlaces de victimas uno municipal y otro departamental, los cuales se encargan del registro,
también se encuentra activo el comité de justicia transicional mediante el cual se coordinan las actividades en materia
de inclusion e inversion social para la poblacién vulnerable, y adoptar las medidas conducentes a materializar la politica,
planes, programas y estrategias en materia de desarme, desmovilizacion y reintegracién.

Tabla 11. Poblacién desplazada por sexo, municipio de Samana, 2019

2019
Grupo de edad Hombre Mujer Total general
De 0 a 4 afios 134 258
124
De 05 a 09 afios 579 1.114
535
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2019
Grupo de edad Hombre Mujer Total general

De 10 a 14 afios 800 1.517
717

De 15 a 19 afios 1.006 1.972
966

De 20 a 24 afios 1.076 2176

1.100

De 25 a 29 afios 551 1.140
589

De 30 a 34 arios 385 847
462

De 35 a 39 afios 398 850
452

De 40 a 44 afios 395 836
441

De 45 a 49 afios 398 860
462

De 50 a 54 afios 450 894
444

De 55 a 59 afios 416 875
459

De 60 a 64 arios 372 752
380

De 65 a 69 afios 295 588
293

De 70 a 74 arios 266 479
213

De 75 a 79 afios 197 391
194

De 80 afios 0 mas 398 694
296

No reportado 7 5 12

Total general 8123 8132 16.255

Fuente: Registro Unico de Victimas, Bodega de Datos de SISPRO, fecha corte 2 de septiembre de 2019

1.2.4 Dinamica Migratoria

La migracion es el desplazamiento de una poblacion que se produce desde un lugar de origen a otro distinto y lleva
consigo un cambio de la residencia habitual, durante el afio 2018 el municipio de Samanéa presento 1 atencién a
poblacién extranjera, correspondiente a una mujer en edad de 25 a 29 afios, el departamento de Caldas, presento
1038 atenciones que representan el 0.33 % de todas la atenciones a nivel nacional, por tanto para el departamento no
hubo una fuerte presencia de la dinamica migratoria de Venezuela.
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Conclusiones

El Municipio de Samana cuenta con un relieve montafioso con grandes alturas y colinas, un rango altitudinal que va de
los 500 a los 2000 msnm lo que trae grandes beneficios como la produccién agricola y desventajas como amenazas
por deslizamientos, sus vias de acceso son terrestres y terciarias a ciertas zonas rurales del Municipio, lo que dificulta
en ocasiones el acceso a los servicios de salud.

La baja densidad poblacional, la extensién del municipio y su ruralidad hace que las caracteristicas territoriales del
municipio se conviertan en una vulnerabilidad para el acceso oportuno a los servicios de salud en la medida que los
primeros niveles de atencién para algunas veredas se encuentran hasta tres horas de distancia por vias destapadas.

La pirdmide poblacion del municipio de Samané es regresiva y muestra el descenso de la fecundidad y la natalidad
con un estrechamiento en su base para 2019, comparado con 2005; los grupos de edad donde hay mayor cantidad de
poblacién son los intermedios y a medida que avanza la edad, se evidencia un estrechamiento que representa a la
poblacién adulta mayor, ademas del descenso de mortalidad.

Lo anterior conduciria a plantearse nuevas estrategias a nivel de los servicios de salud y demas instituciones para dar
solucion a los problemas derivados del envejecimiento gradual de la poblacién Samanefia; como son las enfermedades
de tipo crénico no transmisible, para lo cual se deberia realizar un amplio trabajo en promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, fomentando habitos de vida saludable, actividad fisica y fortalecer los programas de atencion al
adulto y riesgo cardiovascular estos ultimos con el fin de mitigar la carga de enfermedad en aquellos que ya la tienen,
componentes determinantes de la reduccion de su incidencia.

Al afo 2019 el Municipio de Samana no ha tenido desplazamientos masivos por conflicto armado, situacién que no se
presenta por ya mas de 10 afios en el Municipio. En los consejos de seguridad las fuerzas militares no han informado
de situaciones de riesgo.
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1 CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En este capitulo se realizd el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno —
infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
analisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion,
etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Andlisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupaciéon de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2017.

La mortalidad general por grandes causas nos permite observar las causas que generan mayor mortalidad por sexo y
a través del tiempo ajustada por la poblacion estandar propuesta por la OMS.

En el Municipio de Samana se observa como las enfermedades del sistema circulatorio en once de los trece afios
analizados son las que mas muertes generan con un pico en el afio 2006 (237,8), y 2012 (tasa 187,3), se observa un
descenso para el afio 2014 con una tasa de 123,8, pero para el afio 2016 y 2017 vuelven a incrementarse con una
tasa de 159.0 y 161.0 respectivamente. La segunda causa de mortalidad para el afio 2017 son las demas causas, las
neoplasias y causas externas ocupando el tercer y cuarto lugar. (Figura 6).

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad municipio de Samana, 2005 — 2017
250

N

o

o
I

——Enfermedades sistema circulatorio

——Las demas causas

150

——Neoplasias

100 -

——Causas externas

Enfermedades transmisibles

(&)
o
I

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

Signos y sintomas mal definidos

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017 |

Ao de defunciéon

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Samana en el periodo comprendido entre
2005 y el 2017 presenta como causa principal las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa para 2017 de
192.7, las demas causas cobran importancia ocupando el segundo lugar con una tasa de 91.5 en el tercero y cuarto
lugar se observan las neoplasias y las causas externas con gran disminucién de sus tasas comparado con los demas
afios evaluados, siendo estas de 57.0 y 30.6 respectivamente (Figura 7).

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Samana, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Samana para las mujeres muestra las enfermedades del
sistema circulatorio como la principal causa de mortalidad en once de los trece afios evaluados, las demas causas y
las Neoplasias le siguen en orden de importancia. (Figura 8).
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Samana, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Las afecciones originadas en el periodo perinatal han sido para el municipio de Samana una causa presente en los
afios evaluados sin embargo metodoldgicamente no se puede hacer una tasa ajustada por quinquenios solo se tendra
en cuenta para el andlisis por subcausas.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos en una poblacion reflejan la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros, la identificacion de las causas con
mayor cantidad de muertes prematuras nos permite observar desigualdades en salud y conocer el impacto de las
politicas publicas sobre acceso y proteccion de grupos vulnerables.

En el Municipio de Samana los AVPP durante los afios comprendidos entre el 2005 y 2017 han presentado variaciones
importantes a inicios del periodo las causas externas era las que presentaban el mayor peso porcetual, pero al analizar
el periodo en su conjunto y especialmente en los Ultimos afios son las enfermedades del sistema circulatorio la primera
causa para la vigencia evaluada con leve decremento de las cifras.

Encontramos que la segunda causa que genera AVPP son las demas causas con un 29.05% y la tercera causa son
las neoplasias con una tasa de con un 16.86%, comportamiento tendiente al aumento ya que en el afio 2016 las
neoplasias ocuparon el cuarto lugar. (Figura 9).
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de Samana, 2005 -

2017
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS.

Para el afio 2017, la causa que mas AVPP represento para los hombres fueron las enfermedades del sistema
circulatorio con un 38.69% evidenciandose un aumento significativo en la tasa comparado con el afio anterior, las
demas causas y las causas externas presentan un comportamiento oscilante ubicandose ambas como la segunda y
tercera causa con mas AVPP en los afios evaluados. (Figura 10).
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del Municipio de
Samana, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Las causas que aportan mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos en las mujeres correspondieron a
las enfermedades del sistema circulatorio con un 28.79% con un incremento importante para este afio, ya que en la
mayoria de los afios evaluados ha ocupado el segundo lugar, en el segundo lugar estan las neoplasias con un 23.09
%, y en tercer lugar las demés causas con un 21.67%. (Figura 11).
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Figura 11.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres del Municipio de
Samana, 2005 - 2017
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Fuente: DANE, SISPRO MSPS

Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se evidencia que la primer causas son las enfermedades
del sistema circulatorio para ambos géneros pero en la segunda y tercera cusas existen diferencias significativas de
género, siendo para los hombres las demés causas y causas externas, en las mujeres estan centrado en segundo
lugar las neoplasias y en tercer lugar las demas causas.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa ajustas de AVPP se evidencia de una forma mas clara
como las muertes por causas externas a través de los afios va en decremento, ubicandose en cuarto lugar para el afio
2017 y mostrando un aumento las enfermedades del sistema circulatorio las cuales se ubican en primer lugar con una
tasa de 2516.1 afectando la poblacién adulta joven y sumando asi las mayores tasas de AVPP. (Figura 12).
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Samana, 2005 — 2017
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Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres
La tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustado para los hombres evidencia como las enfermedades

del sistema circulatorio son la principal causa de afios de vida perdidos, llama la atencién su incremento debido a que
en los afios evaluados ocupaba el segundo lugar. (Figura 13).
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del Municipio de Samana, 2005 -
2017
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Fuente: DANE, SISPROMSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres
Al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para las mujeres se puede identificar

como las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte con una tasa de 2185.5 y la principal
causa en AVPP para este grupo poblacional. (Figura 14).
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Figura 14.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Samana,
2005 - 2017
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacién, se presenta un andlisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las causas dentro los
seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas,
signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

Las tasas ajustadas por edad de mortalidad por enfermedades trasmisibles en el Municipio de Samané durante los
afios 2010 -2017 son la séptima causa de mortalidad, estas estan dadas por infecciones respiratorias agudas,
enfermedad por VIH (SIDA), llama la atencién que si bien son las enfermedades transmitidas por vectores las que son
endémicas del municipio estas no causan muertes como las Infecciones respiratorias. Para el afio 2017 para los
hombres la enfermedad por VIH (SIDA), es la causa de defuncidn con la tasa mas alta, mientras que en las mujeres la
Unica subcausa que presenta muertes en los Ultimos 4 afios son las infecciones respiratorias. (Figura15-16).
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de
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Neoplasias

Segun la OMS el cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en 2012 hubo
unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer. Se prevé que el nimero de
nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los proximos 20 afios.

En el Municipio de Samana ocupan la sexta causa de mortalidad por tasas ajustadas, siendo mas prevalente el tumor
maligno de estémago en el género masculino, los Tumores malignos de otras localizaciones son la primera causa y
en el género femenino prevalece la mortalidad por Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido. (Figura 17-18)

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Saman4, 2005 -
2017
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Samanéa ,2005 -
2017
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades circulatorias son una de las principales causas de muerte en el mundo, el municipio de Samana no
es ajeno a esta situacién siendo la causa mas frecuente, las enfermedades isquémicas del corazén muestran una
marcada diferencia ubicandose en la principal causa de origen circulatorio tanto en hombres como en mujeres. La
segunda y tercera causa para ambos géneros son las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades
hipertensivas respectivamente. (Figura 19-20).
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de Samana, 2005 — 2017
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del
municipio de Samana 2005 - 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos mas analizados en la
vigilancia de la salud publica, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son evitables y se deben
a fallas en el acceso a los servicios de salud de las gestantes, ya sea por sus habitos y creencia o por las barreras de
acceso tanto geograficas, econdémicas y sociales.

La mortalidad ocasionada por afecciones del periodo perinatal en el municipio de Samana en hombres y mujeres no
presenta un comportamiento especifico en el periodo comprendido entre el 2005 y 2017, pero se logra identificar
como la principal causa, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal; en el municipio las mortalidades
perinatales estan asociadas a los embarazos de alto riesgo obstétrico y a los embarazos en adolescentes que son una
problematica sentida en el municipio ademas de resaltar que las condiciones de vida en el area rural suponen un riesgo
para la mortalidad materno perinatal. Para el 2017 no se presentan casos en hombres y el 100% de los casos
registrados en mujeres se deben a trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (Figura 21-22).

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Samana, 2005 - 2017
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres en el Municipio de Samana, 2005 - 2017
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Afecciones por Causas externas

La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones no intencionales que comprenden los accidentes, y las lesiones
intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas (lesiones auto infligidas intencionalmente) o causadas por
terceros (agresiones).

Los accidentes y la violencia constituyen problemas importantes para la salud publica, no sélo por la elevada mortalidad
que ocasionan, sino también por las discapacidades y el elevado costo resultantes de las lesiones no mortales.

En el municipio de Samana se observa que en las causas externas en hombres la principal causa son los demas
accidentes seguidos de Lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) con unas tasas de 13.44 y 9.86
respectivamente, para las mujeres las tasa mas alta esta dada por Agresiones (homicidios) 11.62 y la segunda causa
son Lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 10.26. (Figura 23-24).
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de Samana,
2005 - 2017
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio Samana, 2005 -
2017
60 - ——Agresiones (homicidios)

——Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

50 - ——Accidentes de transporte terrestre

—Los demas accidentes de transporte y
los no especificados

40 - ——Caidas

——Accidentes por disparo de arma de
fuego

30 + ——Ahogamiento y sumersién accidentales

—Accidentes que obstruyen la respiracion

20 ——Exposicién a la corriente eléctrica

——Exposicion al humo, fuego y llamas

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

10 ——Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas

/ V ——Los demas accidentes
‘ T
]

Eventos de intenciéon no determinada

2005
2006
2007
2008

2011
2013
2014
2015
2016

8 o
S S 3
N N Las demas causas externas
no

Ano de defuncién

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Dowccon Temtons’ de Salud o Caktlas

. . . \%{GOBIERNO
& Territorial @ rcCAIDAS Minsalud

es de todos




=
"
%
ey

o

—

— Ta Decides MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS

Samana Gana Nit: 890.801.149-5

Demas causas

El grupo de las Deméas Causas comprende todas las demas causas de defuncién definidas que no se incluyen en los
grupos 1 a 5. Cabe sefialar que este no es un grupo residual, y contiene varios subgrupos que son de gran importancia
para la salud publica. Algunos ejemplos de esto los constituyen la diabetes mellitus, las anomalias congénitas y las

complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.

En el municipio de Samana la tasa de mortalidad ajustada por edad en este grupo de enfermedades ocupan el tercer
lugar, el primer lugar para las mujeres son las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa
de 23.97 y en segundo lugar el resto de enfermedades, llama la atencion que para el género masculino la primera
causa son las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y el segundo lugar la diabetes mellitus quien
en los afios anteriores ocupaba entre el cuarto y quinto lugar. (Figura 25-26).

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del Municipio de Samana, 2005

-2017
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del municipio, de Samanéa 2005 —
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Seguimiento al plan decenal de salud publica

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 se realiz6 un anélisis de tendencia
y desigualdad de salud mediante la estimacién de diferencias relativas de los indicadores que muestran a continuacion
en la tabla.

Para el afo 2017 no se registraron muertes para los eventos trazadores de tumor maligno de mama, por trastornos
mentales y del comportamiento, por malaria y por exposicion a fuerzas de la naturaleza.

El municipio de Samana presenta diferencias relativas estadisticamente significativas que lo ubican en mejor situacion
que el departamento para los eventos de accidentes de transporte terrestre, agresiones (homicidios) y enfermedades
transmisibles, para el resto de indicadores, aunque presenta muertes sus tasas no presentan diferencias relativas
estadisticamente significativas con el valor que asume la tasa en el departamento. Todos los indicadores presentan un
comportamiento oscilante (Tabla 12).
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Tabla 12.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de
Samana Caldas, 2005-2017

Comportamiento

Causa de muerte Caldas Samana | 8 | § g__g ERE R _3 BT 5
SIR|I&I&IR|IKIK&IR|IK&IKIRIS

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por accidentes de transporte 12,80 3,62 N 2 2 N N 2 N 2 N N 2 N
terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de mama fec8 g ) o I I A (R (T O O ) )
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del cuello 5,53 6,95 N N N 2 N N 2 N - - - 7
uterino
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de la 11,17 6,21 N a N - - - - a N a 2 N
prostata
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del 11,75 14,09 7 N 7 N 7 N N 7 N 2 N 2
estomago
Tasa de mortalidad ajustada por 1421 16,13 P P P N P N N N P N N P

edad por diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por lesiones auto-infligidas 6,51 9,71 7 N 7 2 N - 2 N 2 N N 2
intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y del 1,11 0,00 - - - - - - - - - - - -
comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por
edad por malaria

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por enfermedades 32,17 17,42 N 2 N 2 N N 2 2 N N N Vd
transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por
exposiciébn a fuerzas de la 1,92 0,00 2 N - 7 N 2 \ - - 7 \ -
naturaleza

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

16,05 5,46 N Y Y N 7 Y 7 7 Y 7 N 7

0,00 0,00 - - - - - - - = . - - -

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La mortalidad infantil constituye una tematica compleja en que la enfermedad y la muerte se presentan como
fendmenos bioldgicos en un contexto social. La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), junto con la tasa de mortalidad en
menores de 5 Afios, es uno de los principales indicadores utilizados para medir niveles y alteraciones relacionados al
bienestar de la nifiez.

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides;
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
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no clasificados en ofra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Mortalidad en la Infancia y en la Nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Samana presenta el nimero de muertes,
desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 16 causas, que se
agrupa en 67 subgrupos.

En menores de un afo se observa para el afio 2017 por ciertas afecciones del periodo perinatal como la Unica causa
de mortalidad para el género femenino con un caso, en el género masculino no se observan mortalidades en este grupo
de edad. (Tabla 13-14-15).

Tabla 13. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos general, en menores de un afio, Municipio de
Samana, 2005-2017

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio L g 5 ¥ 8 2 - N ©o ¥ © o ~

R &8 &8 8§ &8 &8 8 & &8 ’®8 & & ¥®

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabélicas 0 0 .2 0 0 0 0 | 1 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nenioso o I+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio o B+ o o 0o 0o o o M2 o o 0 o
Enfermedades del sistema respiratorio B o+ ot o oft ot Pt o o
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 o B 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 o B+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal L EEE IR B RN R P
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas W: o+ o ot o W20t o o Bt o
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad l+ o Bt o 0o 0 0o 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Tabla 14. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupo
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Samana Gana Nit: 890.801.149-5
Samana, 2005-2017

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio L g 5 ® 2 o - N ® = v © ~

& &8 &8 8§ &§8 &8 ’]8 8 & & ] & §

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio o B 0 0 0 0 0 o [ 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio B+ o o oft o o o o oft o o0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 o I 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B: Bl o o o B JIr o o o W o
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas B: o o o oft ot o o o ft o0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad ymortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Tabla 15. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos en nifias menores de un afio, Municipio de
Samana, 2005-2017

Mujeres

Causa de muerte segtn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 L 5§ 8 g 2 - o @ ¥ v o -~

& &8 8§ &8 &8 &8 &8 &8 & & & & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 l 1 0 0 0 0 l 1 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 o B+ 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio o o 1 0 o o o [t o B 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 'K o o B N 0 o o o 1 o I
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas 0 0 I 1 0 0 0 0 l 1 I 1 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad |! 1 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Frente a las tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, se observa como las enfermedades del sistema circulatorio
son la unica causa de mortalidad en este grupo de edad en 2017 y se present6 solo en el género masculino; cabe
resaltar que desde el afio 2007 no se presentaban mortalidades por este grupo de enfermedades. (Tabla 16-17-18).
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Samana Gana Nit: 890.801.149-5
Municipio de Saman4, 2005-2017

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2016

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nufricionales ymetabélicas
Enfermedades del sistema nenioso
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades
F, Gausas extemas de morbilidad y mortalidad |! 1

o o o o o o] 2007
o o o o o o o 2011
o o o o o o] 2017

oooooo.ooooooozoos
c o o © o o © © o © o o o o

o o o o o o

o © o © © © © o o o o o o o o|2006
o © © © © © © o © o o o o o o |2008
o © © © © © © © o o o o o o o |2009
o © o © © © © © o o o o o o o|2010
o © © © © © © o © o o o o o o]|2012
o © © © © © © © o o o o o o o|2013
o © o © © © © © o o o o o o o/|2014
o o o © © © o o o o o o o o o]|2015

o o o o o o o o

B i

Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos en nifios menores de 1 a 4 afios, Municipio de
Samana, 2005-2017

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio PR 5 @ 2 o - o @ x v © ~

& &8 &8 8§ & &8 &8 &8 &8 ’® & & ¥

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio o o Wt o o o o 0o o o o o W
Enfermedades del sistema respiratorio - 0 l 1 0 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad ymortalidad l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos en nifias menores de 1 a 4 afios, Municipio de
Samand, 2005-2017
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Samana Gana Nit: 890.801.149-5

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2008
2009

2005
2006
2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nenioso

Enfermedades del oido yde la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio l
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad ymortalidad

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS
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En menores de 5 afios prevalecen ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y enfermedades del sistema
circulatorio como las causas con mayor nimero de casos en este grupo de edad. (Tabla 19-20-21).

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos, general, en menores de 5 afios, Municipio de
Samana, 2005-2017

_.
g

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2005
2013

|

o o o o o o -

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nenioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS
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Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos en nifios menores de 5 afios, Municipio de
Samana, 2005-2017
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Samana Gana Nit: 890.801.149-5

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2010
2014

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metablicas
Enfermedades del sistema nenioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad
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Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos en nifias menores de 5 afios, Municipio de
Samana, 2005-2017

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nenvioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS
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En el Municipio de Samana durante los afios 2005 a 2017 no se presentaron casos de mortalidad infantil y nifiez en los
siguientes subgrupos: Tumores (neoplasias), enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos,
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
todas las demas enfermedades; por tanto, son analizados a continuacién los subgrupos en los cuales si se presentaron
muertes

Se encuentra un caso de mortalidad en el género masculino en menores de un afio para el afio 2017 en el grupo de
no aplica a& n total de 62 mortalidades en menores de 5 afios en los afos
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Samana Gana Nit: 890.801.149-5

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Las enfermedades infecciones y parasitarias no representan mayor importancia en la mortalidad en la nifiez, analizando
el comportamiento solo se encontré una defuncion para el 2005 lo que dispara las tasas, la causa son enfermedades
de origen viral. (Tabla 22).

Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Municipio de
Samana, 2005 - 2017

Subgrupos de causas de muerte
segUn lista de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio (67
causas)

Grupos de edad

No de Muertes 2005
No de Muertes 2006
No de Muertes 2007
No de Muertes 2008
No de Muertes 2009
No de Muertes 2010
No de Muertes 2011
No de Muertes 2012
No de Muerte 2013
No de Muerte 2014
No de Muertes 2015
No de Muertes 2016
No de Muertes 2017

Menores de 5
Otras enfermedades virales (A81- | afios
B04, B06-B19, B25-B34) Entre 1y 4 arios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1
afo

—
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Fuente: DANE, SISPRO — MSPS

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En el municipio la mortalidad por enfermedades endocrinas , nutricionales o metabdlicas no es tan representativa
encontramos que para el afio 2007 y 2012 se registran 2 muertes por deficiencias nutricionales situacion que pudo
ser producida a causa de las condiciones socioculturales, crisis econémicas y sociales producto del conflicto armado
que llevaron al municipio a estados de pobreza extrema estas mortalidades por desnutricién son prevenibles e
intervenibles tanto desde el &mbito social como desde el sistema de salud, actualmente encontramos que el municipio
es beneficiario de los programas del estado para la superacién de la pobreza donde el estado nutricional de la
poblacién se ha intervenido desde un &mbito integral y la segunda causa que reporta 1 solo caso es el Resto de
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. (Tabla 23).

Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,
Municipio de Samana, 2005 — 2017

Subgrupos de causas de muerte
segun lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio (67
causas)

Grupos de edad

No de Muertes 2005
No de Muertes 2006
No de Muertes 2007
No de Muertes 2008
No de Muertes 2009
No de Muertes 2010
No de Muertes 2011
No de Muertes 2012
No de Muertes 2013
No de Muertes 2014
No de Muertes 2015
No de Muertes 2016
No de Muertes 2017

Desnutricion y otras deficiencias | Menores de 5
nutricionales (E40-E64) anos

Menoresdetafio | g | o | 41 | 0o | ool 1]|0l0lo0o]olo0

Resto de enfermedades | Menores de 5
endocrinas,  nutricionales y | afos
metabolicas (E00-E34, E65-E88). | Menoresdetafio | o | o | 1 | o0 | o0 | olo ol alololaglog
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Samana Gana Nit: 890.801.149-5

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso;

En el municipio de Samana se encontré que para el afio 2006 se presenta una muerte por meningitis, este tipo de
patologias cada vez se presentan con menor frecuencia debido a la inclusién de vacunas en el PAI como el
meningococo por tanto el municipio realiza grandes esfuerzos por mantener coberturas de vacunacién satisfactorias,
pese a las dificultades geogréficas y a la extension de municipio que es una de las principales barreras. (Tabla 24).

Tabla 24. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido
y de la apdfisis mastoides, Municipio de Samana, 2005 - 2017

Subgrupos de causas de
muerte  segin lista de
tabulacién para la mortalidad
infantil y del nifio (67 causas)

Grupos de edad

No de Muertes 2005
No de Muertes 2006
No de Muertes 2007
No de Muertes 2008
No de Muertes 2009
No de Muertes 2010
No de Muertes 2011
No de Muertes 2012
No de Muertes 2013
No de Muertes 2014
No de Muertes 2015
No de Muertes 2016
No de Muertes 2017

Menores de 5

Meningitis (G00-G03) aros
Menores de 1 afio | 0 1 0 olololololololololo

Fuente: DANE, SISPRO — MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema circulatorio

En el municipio de Samana se encontré que para el afio 2006, 2007, 2013y 2017  se presentaron 5 muertes por esta
causa, cabe anotar que desde el afio 2013 no se presentaban mortalidades por esta causa. (Tabla 25).

Tabla 25. NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema circulatorio, Municipio de
Samana, 2005 - 2017

(Vo] © ~ [eo] [o2] o ~ N o < w0 O N~

S o o o o ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—
KRIK|I&|&IKRIK|K|K|IK|IK&|&|IK|RK
Subgrupos de causas de o | ol ol ol o | o]l | o | | | o |
, . [ [ [} [ [} [ [ [} [ [5) [ D [

muerte  segin lista de G cE|l €| 5 515|555 515 1%5| 5%
lacid | li rupos de edad > > =1 > > > > > > > = =} >
tabulacion para la mortalidad = I IS - I B S - S I -~ I
infantil y del nifio (67 causas) I I I I I T T A 0 I ) )
o o o o o o o o o o o o o

= = =2 =2 = =2 =2 = =2 =2 =2 =2 =2

enfermedades del sistema Menores de 5 afios o|l1|[1]o]lofofjo]lofl2]o|lo|0]1
circulatorio Entre 1y 4 afios ofof1folojojolo|o0olo0|0]| 01
Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema digestivo

En el municipio de Samana se encontré que para el afio 2013 se presenta una muerte a causa de enfermedades del
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Samana Gana Nit: 890.801.149-5

sistema digestivo, en los cuatro Ultimos afios no se han presentado mortalidades por este subgrupo. (Tabla 26).

Tabla 26. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema digestivo, Municipio de Samana,

2005 - 2017

o © ~ o] (o2 o ~ N ™ < w © N~

oS o o o S — — ~— — ~ ~— ~— ~—

o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N
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e segin lista de sl 22| 2 €| E 22| 2L
mue ., 9 ; Grupos de edad ] (7] ] (7] ] (7] (7] ] (7] [ (7] [ [
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Fuente: DANE, SISPRO - MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Se encontrd que las infecciones respiratorias son las que tiene una de la tasas més altas en el municipio y los casos
hacen presencia de forma aleatoria en los afios, la causa mas frecuente son las neumonias ya que es una de las
enfermedades con una alta mortalidad en la primera infancia ya que el sistema inmunolégico de los menores se
encuentra en un proceso de fortalecimiento, ademés recordemos la importancia de los factores climéticos y sociales
de la poblacién Samanefia como son la humedad, los altos indices de precipitacién, la influencia de la selva tropical,
la accesibilidad geografica y la pobreza extrema de la poblacion rural principalmente, sin embargo en los tres ultimos
afios evaluados son el resto de enfermedades del sistema respiratorio las que hacen presencia en el municipio con un
caso en cada afo. (Tabla 27).

Tabla 27. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de
Samana, 2005 — 2016

S|18ls |8 |18lg|l=s|glgTlele|E
SRS K| K|IKL|IKR|IK|IK|K|IK|IK|K
Subgrupos de causas de 2lelelg2lalalglalalalalagle
muerte” segun lista _de Grupos de edad § E E § E § E E § § E E §
tabulaciéon para la mortalidad b= I I S (S S S (O I B S I
infantil y del nifio (67 causas) sls|({s|(s|ls|gc|le|lg|lgs|ls|s|ls|s
o o o o o o o o o o o o o
= = = = = = = = = =2 =2 =2 =2
Menores de 5 slol2|ol1]ofl1[1]lolo]o]oa]o
Neumonia (J12-J18) p
Entre 1y 4 afios 2 0 1 00 0 1 0 00 0 00
Menoresdefafio | ¢ | 0 | 1 |0 |1 |0 0| 1|0 |0|0]| 00O
Menores de 5
aios 1 0 0 00 0 00 0 1 1 00
Resto de enfermedades del | Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sistema respiratorio (J30-J98) -
Menores de 1 afio | ¢ 0 0
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Fuente: DANE, SISPRO - MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema genitourinario
En el municipio de Samana se encontrd un caso para el afio 2007 por causa relacionada con enfermedades del sistema

genitourinario en menores de un afio, para los demas afios no presenta casos. (Tabla 28).

Tabla 28. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema genitourinario, Municipio de
Samana, 2005 - 2017

Yol © ~ (o0} [o2] o ~ N o < <o) © N~
[=] o o o S — ~— ~ ~ - — — ~—
S| Q||| |8|| 8|88
Subgrupos de causas de |l ol ol ol ol ol o] 2| | o | @ | o | @
muerte segun lista de glElelelelelelE|le|le|le|le|d
oM Seg . Grupos de edad 2 2| g|g|g|2o|2 3| (g | 2|2
tabulacion para la mortalidad 22212121212/ |21212|2|
infantil y del nifio (67 causas) s s|lgs(s|s|s|le| B3|
o o o o o o o o o o o o (o)
= = = = = = = = = = = = =

Menores de 5 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema _
genitourinario Menores de 1 afio 0|0 |1 ojojojo0o,0|0)0((0(fO0]O0

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Subgrupo de las afecciones originadas en el periodo perinatal.

En el municipio de Samana estas causas originadas por afecciones en el periodo perinatal son las que mayor nimero
de casos aportan, las causas son las del feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del
embarazo, trabajo del parto y del parto con 4 muertes, trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el
crecimiento fetal con 2 muertes, Dificultad respiratoria del recién nacido 3, otras afecciones respiratorias del recién
nacido con 8 muertes presente en la mayoria de las vigencias reportadas, resto de afecciones perinatales 7 casos,
Trastornos hemorragicos y hematologicos del feto y del recién nacido 1 caso, para un total de 25 casos por este grupo
de edad, para el afio 2017 la Unica causas presente fue Dificultad respiratoria del recién nacido con un caso ; es
importante reconocer que las acciones en salud deben enfocarse hacia el fortalecimiento en los programas de
maternidad segura. (Tabla 29)

Tabla 29. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de
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Samana, 2005 - 2017

Subgrupos de causas de
muerte  segin lista de
tabulaciéon para la mortalidad
infantil y del nifio (67 causas)

Grupos de edad

No de Muertes 2005
No de Muertes 2006
No de Muertes 2007
No de Muertes 2008
No de Muertes 2009
No de Muertes 2010
No de Muertes 2011
No de Muertes 2012
No de Muertes 2013
No de Muertes 2014
No de Muertes 2015
No de Muertes 2016
No de Muertes 2017

Feto y recién nacido afectado
por factores maternos y por
complicaciones del embarazo,
del trabajo de parto y del parto Menores de 1 afio 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
(P00-P04)

o
o
—
o
-
o
o
o
o
o
o

Menores de 5 afios 1 1

Trastornos relacionados con la Menores de 5 afios 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
duracién de la gestacion y el
crecimiento fetal (P05-P08)

Menores de 1 afio 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Dificultad respiratoria del recién s e B el 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
nacido (P22)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1

Otras afecciones respiratorias Menores de 5 afios 1 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0
del recién nacido (P24-P28)

Menores de 1 afo 1 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0

Trastornos  hemorragicos vy Menores de 5 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
hematoldgicos del feto y del
recién nacido Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afios 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Resto de afeccién perinatales
Menores de 1 afio 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS
Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Las malformaciones congénitas han venido teniendo protagonismo en la mortalidad en la nifiez, las causas son
diversas y no muestran concentraciones especificas pero las malformaciones cardiacas son de importancia ademas
del Sx de Down cuyas complicaciones principalmente también cardiacas llevan a fatales desenlaces, por tanto aunque
muchas de las malformaciones no son evitables algunas pueden prevenirse mediante una adecuada planeacion de
los embarazos, tratamientos de enfermedades maternas previas y adecuado seguimiento del embarazo. Para este
subgrupo el municipio reporta tres muertes por malformaciones congénitas del corazén 4 muertes entre los afios 2005-
2012, sindrome de Down y otras anomalias cromosémicas un caso en el afio 2010, otras malformaciones congénitas
se presenta un caso en el afio 2005, 2007 y 2016, para el afio 2017 no se presentan defunciones por este subgrupo
de enfermedades. (Tabla 30).

Tabla 30. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, Municipio
de Samana, 2005 - 2017

O ool (g SBRNQ

Minsalud

es de todos




Tu Decides
Samana Gana

MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS
Nit: 890.801.149-5
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Subgrupos de causas de § § § § § Slslglslslglglgls
muerte .segl'm lista de 2l el e2lalalalaglalalaglal g g g
tabulaciin para Gruposdeedad | 3| 5| 5| 8|3 | 8|5 /5|5/5|8|5 53
mortalidad infantil y del 222|212 2122212122 2 2
nifio (67 causas) 3|33 | 3|8 3| 8|8 3|83 3 8 8
o o o o o o o o o o o o o o
= = = = = = = = = =2 =2 =z 2| 2
Malformaciones Menores de 5afios | 1 | 0 | 0 | 0 | 0 ol2(f(1]o|lofojo]oO
congeénitas del corazon -
(Q20-Q24) Menores de 1 afio 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0f0|0]|O0
Sindrome de Down y otras | Menoresde5afios [ 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 |0 |0 [0 | 0|0 |0fO0O]|O
anomalias cromosomicas -
(Q90-Q99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 01010
Otras ~ malformaciones | Menoresde5afios | 1 | 0 | 1 [0 | 0 | 0|0 | O] 0| O0|O0|O|[1]|0
congenitas (Q30-Q89) N
Menores de 1 afio 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0o fof1fo0

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS
Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

En el municipio de Samana en el periodo de 2005 a 2016 se presentaron 5 muertes por causas externas entre ellas se
encuentran ahogamiento y sumersion accidentales, seguido de Otros accidentes que obstruyen la respiracion y
finalmente envenenamiento accidental y exposicion a sustancias nocivas, para el afio 2017 no se presentaron
mortalidad por este subgrupo de enfermedades. (Tabla 31).

Tabla 31. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad, Municipio de
Samana, 2005 - 2017

[Yo) [{=} ~ [<e] (o] o ~ N o <+ [Xp) «© M~
g8 8|1 8|s|s|Ss|lslslsls|s| S
Subgrupos de causas de | 8| || ]| | &N |8 & & &
muerte segin lista de ﬁ § @ é § é é § é § § é é)
tabulacion para la Grupos de edad o o o o o o ] (I} o 3| ] ]
mortalidad infantil y del =S| === |=l= === =2=2)]=2
nifio (67 causas) 3|3|8|8|3|3|3|8|3 3 3|3|3
2122222222222 2
Ahqgamiento y sumersion | Menores de 5 afios 1 ololololololololol o 1 0
accidentales (W65-W74) p
Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0] 0 0 00|00 1 0
Otros  accidentes que | Menores de 5 afios
obstruyen la respiracion t 0 0 v 0 v ! v v v
(W75-W8d) Entre 1y 4 afios olofolofo|o|1|ofololo]0]o0
Menores de 1 afio 1 0 0 0 0 0 0 ololol o 0 0
Envenenamiento Menores de 5 afios
accidental por, y 0 0 1 0 0] 0 0 01000 0 0
exposicion a sustancias | Menores de 1 afio
nocivas (X85-Y09) 0|01t }0 00 0}p0}0}0} 000

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

2.1.4 Analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez
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Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizé un
analisis materno - infantil, que permitié identificar los indicadores que en peor situacion se encuentran. Para estimar la
razén de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de
mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion crénica en los
menores de cinco afios de edad y también se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S.

Al estimar la razén de razones y las razones de tasas, se obtuvo valores entre menos infinito y mas infinito, donde la
unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que la entidad territorial presenta
la peor situacién que su referente de comparacion (departamento) y los valores menores de uno indican una mejor
situacion del municipio de Samana con respecto el departamento de Caldas de comparacion.

En la tabla de semaforizaciéon se evidencia como el municipio presenta muertes para el afio 2017 en 3 de los 7
indicadores los cuales son mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, aunque estos indicadores presentan una tasa
mayor a la del departamento la diferencia relativa no es estadisticamente significativa por lo cual se encuentran en
igual situacion, el municipio continta realizando acciones de promocién y prevencién de la salud armonizando con el
Plan Decenal de Salud Publica, a través de las dimensiones prioritarias y transversales.

Tabla 32. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez Municipio de Samana, 2005- 2017

Comportamiento
Causa de muerte CALDAS SAMANA | © | L | 0ol o lol |l «l ol <l wl ol -
sS|[8 |1 8|8 |35 |3 = S| s 5| 35| S
N N N N N N N N N N N N
Razén de mortalidad materna 0,00 0,00 N 2 N 7 N - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 7,10 10,15 2 N N 2 N 2 N N N N
Tasa de mortalidad infantil 9,14 10,15 2 7 N 7 N 2 2 2 N Vd 2 N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,73 15,23 N 2 N 2 N 2 2 2 N 7 2 N
Tasa de mortalidad por IRA en menores 513 0,00 N 7 N 7 N 2 N N - - -
de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en 0,00 0,00 - - - - - - - - - - -
menores de cinco afos
Tasa de mortalidad por desnutricion en 2,56 0,00 - 7 N - - - 2 N - - - -
menores de cinco afos

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
Mortalidad materna

Al comparar la razén de mortalidad materna, durante los afios entre 2005 - 2017, en el Municipio de Samané se
encontrd que para el 2005, 2008 y 2010 se presentaron muertes en mujeres en estado de gestacion y puerperio dada
la poblacién de nacidos vivos un solo caso dispara el valor de la razon al ser comparada con la departamental, en
realidad se presentd 1 caso en cada vigencia antes descrita. Durante los Ultimos siete afios no se han presentado
muertes por esta causa, la Ultima mortalidad fue en el afio 2010 se presentd en centro poblado, esto es debido a la
dificultad de las gestantes de salir de sitios de dificil acceso por mal estado de vias terrestres y barreras geogréficas,
situaciones analizadas a través de la metodologia ruta de la vida camino a la supervivencia. (Figura 27).

Figura 27.Razén de mortalidad materna, Municipio de Samana, 2005 -2017
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Fuente: DANE, SISPRO - MPS

Mortalidad Neonatal

La atencion prenatal y neonatal es un paso vital para el crecimiento y adecuado desarrollo de los nifios préximos a
nacer, es la herramienta mediante la cual se detectan y se tratan a tiempo distintas entidades que ponen en riesgo
tanto la vida del futuro recién nacido como de la madre. Por medio del control prenatal se pueden detectar posibles
complicaciones al momento del parto, detectar y tratar enfermedades evitando asi que haya transmisién de la madre
al feto.

Las muertes neonatales constituyen un reflejo de las acciones intersectoriales generadas para mejorar las condiciones
de la mujer en estado de gestacion ademas de la atencién en salud generada en los distintos niveles, constituyéndose
como determinante de estas muertes.

El municipio de Samana ha presentado un comportamiento muy variable logrando un decremento importante hasta el

afio 2015, sin embargo, para el afio 2016 y 2017 este evento se presenta nuevamente con una tasa de 17.44 y 10.15
respectivamente. (Figura 28).

Figura 28.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Samana, 2005- 2017
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es un indicador Util de la condicién de la salud no solo de los nifios, sino de toda la
poblacion y de las condiciones socioeconémicas en las que viven, es un indicador sensible de la disponibilidad,
utilizacién y efectividad de la atencion de la salud, particularmente, la atencién perinatal.

En el Municipio de Samana el indicador de mortalidad infantil esta ligado a la mortalidad perinatal lo que nos permite
intuir que estas muertes estan relacionadas en los primeros 40 dias del nacimiento. (Figura 29).

La mortalidad infantil es un indicador del estado de bienestar de esta poblacién, para el municipio de Samana
encontramos que a lo largo del periodo 2005-2017 las tasas han sido estables , siendo el 2007 el més alto con 27.78 y el
mas bajo con 3.3 en el 2008 es de recordar que la mortalidad infantil principalmente se encuentra determinada por las
mortalidades neonatales , por tanto los esfuerzos van encaminados a que las acciones de salud publica y desarrollo del
municipio le apunten a el bienestar de la mujer y a las condiciones de vida de la poblacion, en el afio 2017 se encuentra
una tasa de 10.15 evidenciandose una disminucién comparado con los afio 2016.

Figura 29. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Samana, 2005- 2017
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez, es uno de los principales indicadores utilizados para medir niveles y alteraciones relacionados
al bienestar de la nifiez; durante el periodo comprendido entre el afio 2005 y el afio 2017 en el municipio de Samané
ha presentado un comportamiento oscilante, logrando un decremento importante para el afio 2014 con la tasa de 4.72
por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2017 presenta una tasa de 15.23.

Existen demoras en la oportunidad en tomar la decisién de acudir al centro de salud a tiempo, agravada esta situacion
por el acceso geografico de la poblacion del &rea rural, el plan de salud pablica contempla multiples actividades con
miras a incentivar el control de crecimiento y desarrollo, la adherencia a vitaminas y a la nutricién para evitar los
desenlaces fatales, pero aun asi encontramos factores sociales que influyen directamente y de manera dramética la
extension rural de dificil acceso geogréfico, la pobreza extrema. (Figura 30).

Figura 30. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Samana, 2005- 2017
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Segun la OMS, Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco
afios, y ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios cada afio, esta se define como la deposicién, tres 0 més
veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.

En el periodo evaluado de 2005-2017 no se presentaron muertes por enfermedad diarreica aguda en el Municipio
de Samana lo que visibiliza el trabajo realizado por el Plan Municipal de Intervenciones Colectivas en Salud a través
del AIEPI clinico y comunitario y las actividades realizadas por los CDI institucionales y familiares en busca educar
y orientar a la comunidad en la prevencion y manejo inicial de la enfermedad diarreica, y para el departamento se
evidencia una curva decreciente. (Figura 31)

Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Samana, 2005- 2017
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Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas. La
neumonia es la enfermedad que causa el mayor nimero de muertes en los menores de cinco afios de edad; segun la
WHO anualmente mueren méas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo, siendo responsable de mas
muertes que el SIDA, la Malaria y Sarampi6n juntas.

Se puede visualizar que el municipio presenta una tendencia estable de la ocurrencia de defunciones en menores de
cinco afios por causa de infecciones respiratoria agudas, para el 2009, 2011y 2012 las tasas fueron de 38.45, 38.58,
38.55 respectivamente, se determina que la principal causa de muerte por IRA son las neumonias; en el municipio en
general existen factores que potencializan la aparicion de infecciones respiratorias como son las condiciones climaticas
variadas, el clima humedo y factores econémicos que aumentan la vulnerabilidad de los individuos al presentarse ya
que inciden sobre las NBI, en los ultimos cuatro afios no se han presento muertes por este evento. (Figura 32).

Figura 32.Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Samana, 2005- 2017
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Fuente: DANE, SISPRO MSPS

Mortalidad por desnutricion crénica

En el municipio de Samana encontramos que los afios evaluados se han presentado dos muertes por desnutricion, en
el afio 2007 con una tasa de 37.95 y el 2012 38.55, estas tasas se disparan con un solo caso y superan las del
departamento debido a la poblacién.

Las deficiencias nutricionales siguen siendo elevadas por la escasa disponibilidad de alimentos, las practicas
nutricionales inadecuadas y las repercusiones de las enfermedades cronicas en los menores ademés de las
condiciones ambientales que favorecen esta situacion como lo es el ciclo de enfermedad diarreica que se genera por
el agua no potable y que agrava los estados nutricionales, es de resaltar que en los cuatro ultimos afios evaluados no
se han presentado mortalidades por este evento. (Figura 33).

Figura 33.Tasa de mortalidad por desnutricidn, Municipio de Samana, 2005- 2017
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Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales en especial el area de residencia de la poblacion para el Municipio de Samana ha
tenido una gran influencia sobre los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez, ya que es un Municipio en
mayor porcentaje rural.

Etnia

En el municipio de Samané se registra una mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos en el afio 2010 por otras
etnias segiin DANE en los afios 2009-2017, en cuanto a la mortalidad neonatal se evidencia un descenso en la tasa
por otras etnias para los afios 2014 y 2015, para el afio 2016 se vuelve a presentar muertes neonatales con la tasa
mas alta en el periodo evaluado y se logra para el afio 2017 un descenso considerable logrando una tasa de 10.15.

Para los dos indicadores maternos infantiles que se revisan por etnia no se evidencian muertes en etnias indigenas o
afrodescendientes, situacion que a la par esta influenciada por la no presencia en el territorio de asentamiento de estas
etnias. (Tabla 33).

Tabla 33. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del Municipio de
Samané Caldas, 2009 - 2017

Etnia | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Otras etnias | | 37879 | | |
Tasa mortalidad neonatal por 100.000 nacidos vivos
Otras etnias | 1533 | 377 1124 | 847 | 543 17,65 | 10,15

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Area de residencia
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En el Municipio de Samana la mortalidad materna se presentd en el area rural; mientras que las mortalidades
neonatales tienen un comportamiento fluctuante referente al area. (Tabla 34).

Tabla 34. Indicadores de Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
Municipio Samana, 2009 — 2017

Area | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera
Centro Poblado 1.369,86
Arearural dispersa
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 15.38 13.33 | 15.87 18.18
Centro Poblado 28.57 13.70 19.23
Arearural dispersa 8.00 15.63 | 10.10 27.78 | 21,98

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.5. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

A continuacion, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad
especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias relativas, la tendencia
y los determinantes sociales de la salud, para el afio 2017 no se presentaron mortalidades maternas para el Municipio
de Samana. La principal causa de mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas
causas y las neoplasias, dentro de los subgrupos las enfermedades isquémicas del corazén, las enfermedades
cerebrovasculares, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades hipertensivas,
diabetes mellitus y el tumor maligno de estdbmago son los que mas carga representativa tienen en el municipio, en la
mortalidad infantil Ciertas afecciones del periodo perinatal menores de 1 afio y enfermedades del sistema circulatorio
en menores de 1 a 4 afios son las mas prioritarias. (Tabla 35).

Tabla 35. Identificacién de prioridades en salud del Municipio de Samana Caldas, 2017

Mortalidad Prioridad Valor del Valor del Tendencia | Grupos de
indicador del | indicador del 2005 a Riesgo
Municipio Departamento 2017 (MIAS)
Samana Caldas 2017
2017
General por 1. Enfermedades del sistema 161.0 163,9 Fluctuante 001
grandes causas® circulatorio
2. Las demés causas 86.3 124,8 Descenso 012
3. Neoplasias 60.2 103,9 Descenso 007
4. Causas externas 25.8 51,7 Descenso 012
Especifica por | 1. Enfermedades isquémicas 113.16 99,26 Ascenso 001
Subcausas o del corazén
subgrupos 2. Enfermedades 2340 27,14 Descenso 002
cerebrovasculares
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3. Enfermedades crénicas de 18.36 37,16 Descenso 001
las vias respiratorias
inferiores
4. Enfermedades 16.40 13,13 Descenso 001
hipertensivas
5. Diabetes mellitus 16.13 14,21 Ascenso 001
6.Tumor maligno estomago 14.08 11,74 Ascenso 007
Mortalidad 1.Ciertas afecciones del 5.08 5.38 Descenso 008
Infantil y de la | periodo perinatal menores de
ninez: 16 1 afo
grandes causas | 2.Enfermedades del sistema 49.55 4.80 Ascenso 001
circulatorio menores de 1 a 4
afios
Mortalidad 1. Tasa de mortalidad 10,15 71 Descenso 008
Materno infantil neonatal
y enlanifiez: | 2 Tasa de mortalidad infantil 10,15 9,14 Descenso 008
Indicadores 3. Tasa de Mortalidad en Ia 15.23 11.73 Descenso 008
trazadores nifiez

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Conclusiones

En el Municipio de Samana se observa como las enfermedades del sistema circulatorio en los afios analizados son
las que mas muertes generan con un pico en el afio 2006 (237.79), y 2012 (tasa 187.32), con tendencia a la disminucién
logrando para el afio 2017 una tasa de 161.0, en segundo lugar encontramos las demas causas con una tasa de 83.6
siendo las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con la mayor tasa en este grupo de enfermedades,
para el afio 2017 las neoplasias cobran importancia ocupando el tercer lugar con una tasa de 60.2.

Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se evidencia que en ambos generos el primer lugar lo
ocupan las enfermedades del sistema circulatorio, para la segunda y tercera causa existen diferencias significativas de
género, mientras el mayor riesgo para los hombres esté centrado en las demas causas y las causas externas para las
mujeres el segundo y tercer lugar esté dado por las neoplasias y las demés causas.

En cuanto a mortalidad materna el municipio no ha presento casos en el periodo evaluado pero si ha tenido un aumento
en los casos de morbilidad materna extrema los cuales han sido analizados para tomar las medidas respectivas y
prevenir las mortalidades maternas.

En menores de 5 afios se observa como las enfermedades del sistema circulatorio toman importancia con una tasa
de 77.40 y en segundo lugar se ubican Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 80.84
para el subgrupo de tumores (neoplasias), grupo enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, grupo enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides,
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, todas las demas enfermedades, no registran casos en el municipio en los afios evaluados, las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas registran dos casos en el 2007 una por desnutricion y otra por
otras causa; en las enfermedades del sistema nervioso la meningitis es la principal causa; en las enfermedades del
sistema respiratorio han tenido protagonismo siendo la causa mas frecuente en casi todos los afios analizados; sin
embargo para los afios 2016 y 2017 no se presentaron mortalidades por en este grupo; siendo el subgrupo de ciertas
afecciones originadas en el ﬁeﬁodo perinatal y enfermedades del sistema ci

N 4
& Territorial SE%ALDAS de Gportnidades M -l  La salud Minsalud

\> es de todos



— Ta Decides MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS

Samana Gana Nit: 890.801.149-5

presenta para el afio 2017.

En el periodo entre 2005 a 2017, en los indicadores maternos infantil el mas critico es la mortalidad por IRA el cual
supera notoriamente al departamento en casi todos los afios analizados.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizd un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de
notificacion obligatoria, las fuentes de informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Puablica — Sivigila, y otra informacién que
contribuya al andlisis de la morbilidad en el territorio.

Se utilizé la hoja de calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de
confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland- S.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de
causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles;
lesiones, donde ademés de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

En la tabla se observa como en el Municipio de Samané el mayor nimero de atenciones brindadas en la primera
infancia son las enfermedades no transmisibles, con un aumento significativo para el afio 2018, seguido esta las
enfermedades transmisibles y nutricionales es importante considerar que esta poblacion es ampliamente susceptible
debido a que el sistema inmunolégico se encuentra en maduracién y el esquema de vacunacion no se encuentra
completo y en tercer lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas. (Tabla 36).

En la infancia se encuentra como las enfermedades no transmisibles son predominantes como primera causa de
morbilidad y la segunda son las condiciones mal clasificadas. (Tabla 36).

En la adolescencia encontramos como continda siendo las enfermedades no transmisibles la primera causa de
morbilidad, pero la diferencia con las enfermedades transmisibles ya se hace mucho méas notoria ademéas de encontrar
particularmente que en este ciclo vital las condiciones mal clasificadas como segunda casusa de consulta. (Tabla 36).

En la juventud la morbilidad no se modifica con relacién a ciclo anterior de manera trascendental, las enfermedades no
trasmisibles contintan siendo la principal causa, seguido de las condiciones mal clasificadas y en tercer lugar se ubican
las lesiones. (Tabla 36).

Enla adultez la morbilidad no se modifica con relacion a ciclo anterior de manera trascendental, las enfermedades no
trasmisibles y las no clasificadas continian siendo la primera y segunda causa de consulta, y entran a cobrar
importancia las condiciones trasmisibles y nutricionales ocupando el tercer lugar (Tabla 36).

la brecha entre estas

En las personas mayores las enfermedades no transmisibles siguen siendo la principal causa
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y las condiciones mal clasificadas como segunda causa se hace mas notoria, las enfermedades no transmisibles son
principalmente crénicas en este ciclo vital y causado principalmente por los estilos de vida de la poblacion. (Tabla 36)

Tabla 36. Principales causas de morbilidad del Municipio de Samana, 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Miiaey . Cowmsromsnayees [Go1s [l [ [ [ Mo o e Bs Joo o
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 5 5 5 71 13 A8 ,89 46 65 9,02 -0,63
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 098 | 18 | 247 | 538 o71 | 211 | 158 | 088 | 217 | 276 08
Enfermedades no transmisibles MBos1 MRosc MBos1 2931 [M2ssc [MSbeo [ME011 [WE072 W87os [WNGI4s 24l
Lesiones | 220 | 235 | 774 | 315 | 574 | 560 | 591 | 474 | 731 | 582 149
Condiciones mal clasificadas B1027 B39 B1153 W17a4 Wi17gs W1393 W1as52 W1s20 [W2so 21,95 i
Infancia . L .
(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales ',07 .,52 I23,95 '6,67 I8,47 I7,80 I8,45 '7,23 IZO,41 I18,35 -'6
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 029 042
Enfermedades no transmisibles 480 330 W6T0e WAd71  Skss W6ler WEEss WESko 93  S094 14
Lesiones I 731 | 557 | 479 B 1137 0 847 | 701 | 679 0 885 | 746 [ 813 o,¢
Condiciones mal clasificadas B 822 N6 N1o18 M1725 M42s W15t W19 W42 [W2s3 2229 054
ff;'j?::z's? Condiciones transmisibles y nuticionales '6,51 I20,55 I 1248 I 1408 I1e,68 I 1466 I15,81 I 1336 I 1040 I 939 -1E1
Condiciones maternas | 242 | 477 N o956 | 571 | 446 | 322 | 228 | 234 | 259 | 238 021
Enfermedades no transmisibles -27 -0 -5 -1 8 ‘6 -8 -4 ‘ - - 2,’
Lesiones B 799 0 945 W1408 W 930 P1o60 Jf oo0 J 8ot | 753 [ 953 [l 948 -0,05
Condiciones mal clasificadas B3so B 1203 01023 2163 M1800 [M2014 [M2006 W1737 [WR3es 2196 -lg
Vrowey cosemrmnsssscas s Joss [z [ fors Juo Jue fun |0 | }
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 2,78 19,69 18,62 12,52 14,73 14,09 13,12 12,71 7,72 8,20 0,
(18 - 28 afios)
Condiciones materas | 530 | 561 BW1249 | 956 | 482 | 442 | 514 | 505 | 524 | 472 083
Enfermedades no transmisibles | 5682 | 5826 | 5284 | 5914 | 5418 | 5826 | 5699 | 5727 | 5697 | 5695 042
Lesiones | 490 | 520 | 524 | 593 [0 699 | 698 | 711 [ 812 [ 955 [ 800 156
Condiciones mal clasificadas B 020 B1s5 Bos1 W1285 M1928 Wie2s W17esa Wi1ess Wos2 214 148
oy cowmrrmnsycmas | v [roso [rors [ 7 o [ o [ |an | o | i
. Condiciones transmisibles y nutricionales 11,56 10,69 10,75 741 8,85 9,24 9,76 8,11 580 6,94 1,
(29 - 59 arios)
Condiciones maternas | 080 064 | 176 | 141 [ 411 [ o097 | 131 064 | 067 | 098 o
Enfermedades no transmisibles 7585 | 7726 7422 | 7744 7382 | 7190 6858 | 7174 7478 | 7138 041
Lesiones | 432 | 341 | 48 | 446 | 482 | 530 | 567 | 536 | 578 | 541 037
Condiciones mal clasificadas | 766 0 801 0841 0920 W14 W1259 Wi1469 W1415 M1598 W1529 069
Personamayor ¢ 1 ciones ransmisibles ynuticionales I 735 | 581 | 455 | 402 | 540 I 693 I 819 | 560 | 450 | 501 0,+
(Mayores de 60 afios) i
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Enfermedades no transmisibles [ 8698 || 8791 | 8791 | 8613 | s3g2 | 7940 | 7464 | 8019 | 7788 | 7712 | s
Lesiones | 195 | 189 | 220 | 269 | 334 | 376 | 469 | 368 | 313 | 398 odh
Condiciones mal clasificadas | 371 | 439 | 525 | 746 | 745 | 991 W 1248 [ 1044 1448 W 1389 059

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres y mujeres

En el afio 2018 la principal causa de Atencion tanto para hombres como para mujeres en todos los ciclos vitales son
las enfermedades no trasmisibles.
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En primera infancia las condiciones trasmisibles y nutricionales ocupan el segundo lugar para ambos, en la infancia la
segunda y tercera causa para ambos géneros son las condiciones mal clasificadas y las condiciones trasmisibles y
nutricionales respectivamente; para el resto de ciclos vitales las condiciones mal clasificadas ocupan el segundo lugar,
en el tercer lugar para los grupos de adolescencia, juventud y adultez (Tabla 37-38).

Tabla 37. Principales causas de morbilidad en hombres, del Municipio de Samana 2009 — 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Prlmeralrjfanua Conldllmonestransm|3|blesy . .4 .32 .69 .70 l55 .,86 I’56 l)’19 i,ZS -0;3
(0- 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales | 145 | 282 | 453 | 639 05 | 203 | 108 | 120 045 | 185 (K |
Enfermedades noransmisibles 657 720 MBo21 [Mss43 [Msss G512 [BB41 E07e G0 81 -048
Lesiones | 242 | 400 0 906 | 319 | 595 | 634 | 718 | 552 [ 817 | 691 1126
Condiciones mal clasificadas B4 Br2e Bross WM1e20 M1936 W1297 W13er W3os W7o WR307 14
infancia - Condiciones ransmisibles I,11 l,73 I20,14 Ize,za I1,06 Ize,oz I7,99 ls,so ls,ao I18,93
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,40
Enfermedadesnotransmisibles 4Bl 8810 [ETSY WA WBuoo [WEEsc W71 WEEso WSk ESHo
Lesiones I 722 1806 903 M1230 B1000 B oso N o967 PB120s W oass [1034

Condiciones mal clasificadas B o2 W02 0 903 M7t Bk3es W17 Wires W13 WR3s2 W17

Adolescencia - Condiciones ransmisiles y 681 2463 | 1196 M1e77 Mo Hiess Peer Biesz N30 f 1095
(12-17 afios) nutricionales

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 013
Enfermedadesno transmisibles ~ [Al34 [B71 B8+ 472 WEEl02 [E> 4Bos EEN: AR  [EAST
Lesiones 01111 Bies2 Bk3so M1sor M1s4s Mi17z0 W72 [ 1134 Whsss W67
Condiciones mal clasificadas B3 B35 | 631 Mooso M1e74 M1oso W1779 W16 Whost [Mis3s
Jueentud - Condiciones ransmisibles y I20,23 I21,23 I24,31 I16,28 I16,68 I15,14 I14,96 I15,45 Ia,ss Is,s3
(18 - 28 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,21 0,39 0,25 0,14
Enfermedades no transmisibles - -2 -79 ‘4 -10 -8 -8 -4 -8 -
Lesiones B 1040 W1257 W50 M2093 W1a75 Wsee W57 W398 MRses M1653
Condiciones mal clasificadas 751 0 ors W30 M139s W3ar H1235 W14age W1e2e W1747 [Wh8ge
Adultez Condiciones ransmisibles |13,45 |11,29 I 782 | 766 I 842 I 983 I1o,58 I 964 | 6,10 I 707
(29 - 59 afios) nutricionales
Condiciones matemas 012 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - 0,68
Lesiones Bogo | 729 W3a3 0oz [ oost B1os B0 B103s P15 [ 1066 085
Condiciones mal clasificadas I sas 083t [ esr 0 oos M8 B1o7s Mrsso W133s Mrass W1s40 o,i
Personamayo~r Conldllmonestransmlsmlesy | 740 |6,57 | 397 | 531 | 585 854 | 592 | 469 | 492 0R
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles  [ING556M G050 [NESG0M 762N WeTesN Wiz W7a7E el (eEeM e 47
Lesiones | 209 | 219 | 298 | 298 | 454 | 505 | 566 | 466 | 452 | 49 0,
Condiciones mal clasificadas | 493 | 519 | 745 B1010 | 777 B 1043 B1205 B1o70 M1s21 [W1406 045

Fuente: DANE-SISPRO-MSP
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Tabla 38.Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Samana 2009 - 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Primera infancia - » -
N Condiciones fransmisibles y nutricionales 8 0 36 39 00 100 5 5 0
(0- 5afios)
Condiciones perinatales 050 | 078 000 | 398 | 093 | 209 | 209 | 0% | 186 | 247 0
Enfermedades no transmisibles 555 WEiss WBis2 MBoss MBi7s WBrse W56 MBost MBose [0St 1,
Lesiones [ 198 o052 | 616 | 310 | 55 | 455 | 455 | 220 | 235 | 174 5,
Condiciones mal clasificadas Brodo B oss W23 M190s Mrtes0 We7o MWiere B 1027 W10 1153 0,45
Infancia - - -
(6- 11 afos Condiciones ransmisibles y nutricionales ',25 l,05 I6,84 I7,07 !5,91 l9,38 I8,86 I8,30 I17,53 I17,75
Condiciones matermas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 017
Enfermedades no transmisibles WB0o0 W7o OB B WdEs: Wdss e TR S EER:
Lesiones l7as | 331 | 158 B1053 | 687 | 463 | 420 | 519 | 55 | 580
Condiciones mal clasificadas I3 | 662 B11os Waroo Bast W92t Mgt Basr Bigs Wsar
?f;'j?::z'; Condiciones ransmisibles ynuticionales }6,21 I17,61 I12,83 |12,77 |15,50 |13,43 |14,29 |11,74 |8,67 |8,55
Condiciones materas | 485 1820 W93 |85t | 695 | 500 | 336 | 362 | 425 | 360
Enfermedades no transmisibles .1 -) ‘6 ‘7 -3 -6 -1 -J - -
Lesiones | a5 | a4 D orza | 517 | 622 | 431 | 476 | 545 | 354 | 587
Condiciones mal clasificadas Boss B1116 B1283 M2t9 W70 M2o49 M2119 Waroo W54 W30

Juventud
(18ugnaﬁos) Condiciones fransmisibles y nutricionales I23,54 I19,06 I16,79 I11,51 I13,83 I13,57 I12,28 I11,35 I T4 I 790 0,

Condiciones matemas losr | 792 Mweso W1213 | 704 Joese | 738 | 736 | 717 | 689 047
Enfermedades no transmisibles 555 DEOn Edio % SESs EESo  EEG0 SRS,  E0ES  BiGi 283
Lesiones [ 326 | 230 | 191 | 188 | 342 | 21 | 346 | 521 | 33 | 3% o,a
Condiciones mal clasificadas oo Buzr Broor B1255 Wirss Wis1r Wisgs W75 Bo1se  R371 2
vy csssorasssioyaco | |0 [ [ | o | oo [or [ [ [n
. Condiciones transmisibles y nutricionales | 10,78 10,46 1181 731 9,04 8,97 937 739 5,65 6,88 1,
(29-59 afios)
Condiciones maternas | 108 | o089 | 23 | 200 | 161 | 141 | 193 | 093 | 099 | 146 0,
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - -- -0,25
Lesiones | 222 | 190 | 178 | 241 | 255 | 263 | 265 | 302 | 301 | 285 016
Condiciones mal clasificadas forae Drso Bes 0oz B1er B3as Wiss W45t Wies3s W15 29
Personamalor o ciones bansmisbles ynuticionales | 732 | 534 | 486 ‘ 310 | 506 | 108 | 787 | 549 | 43 | 5080,
(Mayores de 60 afios)

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

Enfermedades no tansmisiles ------ (7545 [et4 (70017803 108
Lesiones [ 1 | 263 | 381 | 283 | 183 | 315 1,
Condiciones mal clasificadas [ 2 20 0 oas Wa2ss [0t Wears W37 099

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cdédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacién de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2017.

En las enfermedades trasmisibles y nutricionales encontramos que en ambos géneros predominan las infecciones
respiratorias con una tasa total de 53.47 seguidos de las enfermedades infecciosas y parasitarias 43.57 y en ultimo
lugar se ubican las deficiencias nutricionales con una tasa de 12.97.

En el municipio de Samané encontramos en las condiciones maternas y perinatales, la principal causa de los eventos
son las condiciones maternas, con una tasa de 84.17, con prevalencia en el género femenino en todos los afios
evaluados.

En el grupo de enfermedades no transmisibles encontramos que para ambos géneros las enfermedades
cardiovasculares ocupan el primer lugar con el mayor nimero de atenciones, para el género masculino la segunda
causa son las condiciones orales con una tasa de 13.48 y en las mujeres son las enfermedades genitourinarias con
una tasa de 15.20, las enfermedades musculo esqueléticas ocupan el tercer lugar en ambos géneros con una tasa de
13.36.

La principal causa de lesiones en la poblacion Samanefia son los traumatismos envenenamientos, u algunas otras
causas externas, los cuales se presentan en todos los ciclos de la vida, se debe a las actividades laborales, en los
adultos mayores se presentan particularmente por la pérdida de los reflejos y la fuerza fisica regularmente
traduciéndose en caidas, en la infancia se producen traumatismo debido a las actividades recreativas que desempefian
los menores y en la primera infancia a la falta de habilidades y destrezas las caidas son frecuentes en esta etapa los
envenenamientos accidentales ocurren por la etapa de exploracion oral en la que se encuentran. (Tablas 39, 40 y 41).
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MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS

Tabla 39. Peso porcentual de la morbilidad especifica por subgrupo en la poblacion en general, Samana 2009 - 2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
g W0 AU W2 AW AU w5 W AT A
Condiciones fransmisibles ynufricionales (A00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B39, I I I I4 I4 I4 I44 I I4 I4 |
4788 | 4865 | 4654 |4168 | 4564 [4326 |4459 (4808 [4695 4357 | 338
B99, GO0-GO4, NTO-N73,J00-06, J10-J18, J20- GO0, GO3-GO4 NTO-NT3)
422, HE5-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, Infeccionesrespiratorias(JOO-JOG,J10—J18,J20-J22,I I I i i IS I5 I i i I
5163 [ 5098 | 5290 [6718 5223 [5242 [6374 | 4930 [B081 [5347 | 265
D649, E51-E64) He5-H6é)
Deficiencias nufricionales (E00-E02, E40-E46, EO,
049 | 036 | 086 |14 | 213 [ 432 [ 167 | 262 | 224 | 207 | 073
D50-D53, D649, E51-E64) | | | | | | | | | | I
Condiciones matemas perinatales (000-099,  Condiciones matemas (000-099) Fotos Feoos P30 Feooo P52 Ferao Feare Foare [eess Peatr [ 228
PO0-PY6 Condiciones derivadas durants el periodo perinatal
) Ondicones deCas durant ¢ perodo pene |8,05 |1o,92 640 12000 | 488 [1270 [102 [ 721 [ 1355 153 I2,2a
(PO0-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-  Neoplasias malignas (C00-097) Foat Fooge | oot [0 [aas Faos [aan [ 135 [ 177 [130 B 038
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-  Otras neoplasias (D00-D48) [o3 [ o045 | o056 [ 120 [ogs [ogo [og5 [090 o073 |09 Fox
E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellius (E10-E14) [228 [ 206 | 247 [282 [294 [ 234 [ 243 [ 224 [ 312 [ 362 050
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-H61, HES- ,
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649,
HO3,00-99, J30-J98, KOO-K32, NOO-NG4, NT5- DZZ%SZ"‘ESOZ"E;’;”;T;(H o :;Zege"s | 0% | 58 |4 [ e 55 [um 4w |5 | s I0,35
N9B, L00-L98, MO0-M99, 000-99) ’ ’ ’ ’
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-698) | 523 | 528 | 571 | 514 | 543 | 664 | 698 | 709 | 840 | 856 Io,m
Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-
3310 | 269 | 269 [ 391 | 364 | 5a | 543 | 469 | 509 | 503 | 006
H61, H68-+H93) I !
Enfermedades cardiovasculares (100-99) Fagr Fargt Fasse F3154 Fasso 1638 [1125 F2073 Fa104 Frogs | 156
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [sgt Fosge [oeoe [a45 [535 [aor [ 507 [ 455 [425 [ 433 08
Enfermedades digestvas (K20-K92) Froz Foomt [osss Fogo Feas Frar [egs [730 [ese [ 668 B ots
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75:N98) | 944 | 1100 | 982 [ 12418 | 1408 | 1481 | 1634 [1346 | 1402 | 1279 I 123
Enfermedades de la piel (L00-L98) Faso Fosse [oaos [523 Froo [eas [asr 673 [584 [555 029
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOOM9) [ 1041 | 1047 | 1122 [ 1203 | 1233 [ 1327 [ 1776 [1382 | 1109 | 1336 I2,2s
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [om [ o2 [ox [om [os [os [03 [031 [043 063 o2
Condiciones orales (K00-K14) Fsat Fags Fam o [aoo Foeso F1318 [1o72 [11.94 1249 [1208 [ -041
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88,
esones (10 ) YZ;')‘)"“”"'"E"C"’"“S( 395 | 105 | 355 | 140 | 2% |39 |52 |63 |ent [1om l,13
Lesiones ntencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y87
Y:;';’)"es'menc"’"aes( AR s oo L oo fomo [ors | oz |10 | oss | 105 | 05 I-0,48
Lesiones de intencionalidad indeferminada (Y10-Y34, 00 00 o0 |00 oo |ooo |oos |ogr | o2 | oo I'0104
¥872)
Traumatlsmt.Js,envenenamlentosualgunasotras 7 I 645 o o 7 7 11 12 5 361
consecuencias de causas externas (S00-T98)

" Territorial
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Tabla 40. Peso porcentual de la morbilidad especifica por subgrupo en hombres, Samana 2009 — 2018

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbiidad App2018-
000 2010 2010 2012 2013 2014 M5 M6 17 2018

Condiciones transmisibles y nufricionales (AD0-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I
439 472 758 | 4214 | 4365 | 42 4175 | 4848
B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20- - GO0, GO3-GOANTONTS) I £ [’ & N

J22, H65-H66, EQO-E02, E40-E46, E50, D50-D53, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-018, J20-422, IM I50'63 IWO EO'SG I55,70 I52,81 Iss,es I50’35 Iso,as I54,88 l'50

D64.9, E51-E64) H65-H66)

Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, E5O, | 08 0 | i |2 | s ” 90

D50:D53, D64, E51-E64))

Condiciones matemas perinalaes (000-099,  Condiciones matemas (000-099) Fasoo [ oo oo [ oo [ oo [ oo [ oo [ oo [ oo [ ooo [ o0

P00-PY6) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal I5,0l] IO’00 IO'OO lOIOO I0,00 IO’OO IO'OO IO'OO 00 | 1000 00
(PO0-P3%)

Enfermedades no tansmisibles (C00-C97, D00- - Neoplasias malgnas (C00-CY7) Foogm oz Foso [ 1s [ase [os [ 13 g [ 15 |15 | ost

D48, D55-D64 (menos D64.), D65-D89,E03-  Otrasneoplasias (D00-D4) [oss [oo [ow [oss [ox [0 [oss [ 103 [onn [on Fox

07, E10-E16, E20-E3, Diabetes melius (E10-€14) Foore [ 168 Fooss Foass Fass [ 178 [ 172 [ 205 [ 300 [ 3

E65-E88, F01-F99, G06-GI8, HO0-H61, Hes- )

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DG5-
H93,100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N4, N75- D89 EIGEDT EX5E16 E20EM EE5ERD) 308 | 352 | 343 | 349 | 440 | 33 | 299 | 302 | 3R | 369
N8, L00-L98, M00-M99, 200-Q99) ' ' ’ '

006

=
[
B

Enfermedades de los érganos de los senfidos (HO0-

2 B ofow | ax [am |se fen | se
H, HGB 453 S50 33 | 200 | 4% [ 4R [ s |6 | 5 | 600 | 58

B
B
B
B
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 675 | 665 | 638 | 691 708 | 876 | 857 | 736 | 192 | 1065 I2,73
B
B
i
B
B
L

Enfermedades cardiovasculares (00-499) Faos Faeo Faurs Foose Fosae Fante Foas Fooes Foogo Foogs | oaps
Enfermedades respiratorias J30-4%8) Fow Fras Fano oot Fooee [ s [ras [sso [sar [sg B
Enfermedades digesties (K2092) Fso Fos Fogs [ Foss Fos [ Faar e [oos Bow
Enfermedades genfourinaias (NOO-NG4, NT5-NG8) | 59 | 57 | 633 | 789 | 746 | 97 |1o,75 | 98 | 9% | 30 b 40
Enfermedades de a el (L00-.98) [sg Fsot Fses Faos Foos [zt Fose [y |7 [ oo 43
Enfermedades musculo-esqueléicas (MO0-499) |11,ae |12,44 |12,ss |11,32 |13,aa |13,s1 |17,ee |14,02 |11,45 |12,67 12
Anomalias congénitas (Q00-Q%9) Fogt Toto Joogs [ 132 Loz [og [oas [ogr [oss | o oo
Condiciones orales (K00-K14) [seo Foso Frome [ aoo [ ree Foagr Fras Frags [1300 [13ss P03
Lesiones (\01-Y89, S00-T98) Lesiones nointencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88 | | | | | | | | | | l
f 4 179 | 201 f
) 056 | 165 | 463 | 179 | 200 | 35 | 550 | 685 | 859 | 133% 76
Lesiones nfencionales (X60-Y09, Y35-Y36, YB70,
Y;;'f)”es'"enc"’"aes( el | 000 | 00 | 00 | 19 | 00 | 00 | 043 | 046 | 054 | T T
Lesiones de nlencionalidad indeterminada (Y10-Y34
Y:;gnesdemtenmona|dad|ndetermmada(Y0Y3, | o0 | o | 00 | o | o | o0 | 0% | i | 0o |

Traumatismos, envenenamientos u algunas olras
4 35 37 02 09 4 01 58 | 9069 44
consecuencias de causas exernas (S00-T98) I I I I I I I I I I

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS
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Tabla 41. Peso porcentual de la morbilidad especifica por subgrupo en mujeres, Samana 2009 — 2018

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y p (A00-
4 4615 | 4514 | 48 42, 4592 | 48, 45 44, A,
(AD0-B99, GO0-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, GO3-G04N70-N73) I5055 I8’5° I65 I5 I836 I % I59 I835 I565 I 0 | »
J18,J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
4918 | 5123 | 5342 | 5433 | 4952 | 5211 | 5226 | 4841 | 5118 | 5238 1,20
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H6) I I I I I I I I I I l 2
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
027 2 4 052 | 212 | 494 | 18 2 A7 52 i
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | 0. | 043 | £ | | s | g | » | s | 35 I035
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) 5,18 5,68 9,57 2,80 6,53 4,02 3,74 7,92 8,31 9,71 140
PO0-p6) Conlcionas derhadas duranle o priodo | 482 | 432 | 043 | 720 | 347 | 5% | 626 | 208 |11,eg |1o,29 | 140
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) Toss Tosm [ 120 210 [ost [ 125 Togs [ 100 | 215 | 129 | 087
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neaplasias (D00-D48) [ o3 [o58 [o74a [ 13 [oms [ 106 [ 102 [os2 [om5 [ 101 02
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 200 [ 225 [ 239 [201 [313 [ 267 [ 285 [ 236 [ 313 [ 397 [os4
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61,H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, DB5-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 440 | 578 | 464 | 701 713 | 639 | 548 | 602 | 631 6,66 035
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones newropsiquiaticas (FO1F9S, £\ o | 4e0 | sap | 423 | 453 | 538 | 605 | 695 | 869 | 727 | 142
606-G98) |
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
370 | 247 369 21 516 | 500 | 425 | 453 | 452 20,02
(H00-H61, HB8-H3) | | | | | | | | | | I
Enfermedades cardiowasculares (00499) ~ [F4396 [F3954 4024 o258 [F2sse [1se1 [ 1021 Foo7s F9gr [ 1913 [ 078
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [at6 [ 437 [543 [az2 [ags [ 430 [ 366 [ 393 [ 35 [ 369 B018
Enfermedades digestivas (K20-K92) [es2 [578 [ 516 [era [aas [ 745 [935 [720 [635 [ 645 013
E;f;"“edadesge"'m"""a"as(mo'w‘N75'I 1123 |13,74 |11,42 |14,39 |17,69 |17,a1 I I1565 |16,49 1520 I 430
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 383 [ 409 [ 353 [ 379 [604a [ 701 [ 779 [ 564 | 488 52 [ 036
Enfermedad lo-esqueléticas (MOO-
M’;g;r"e ades musculo-esquelétcas | 922 | 905 | 1046 | 1239 I 1151 I 1295 I |13,70 | 1088 | 1378 l2,90
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o [o013 [o025 [o51 [o028 [o038 [03 [o021 [ 02 056 I 027
Condiciones orales (K00-K14) [ sar F710 Foess [ 295 [ 649 F1220 Fogo [1ist F1212 F1122 B 090
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 000 142 086 205 465 560 896 e 301
Y88, Y89) |
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
079 | 000 | 000 | 000 | 035 204 1,29 -0,90
gy | | [on [ om | | | ESESER
Lesiones de intencionalidad indeterminada
000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 011 000 | 000 | 012 012
| | EREN | | | | I
Traumausmos envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 0,00 8,58 14 6,71 222
T98)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

2.2.3 Morbilidad especifica en salud mental

En cuanto a la morbilidad por enfermedades en salud mental en todos los grupos de edad se observa como los
trastornos mentales y del comportamiento son las que generan mayor nimero de atenciones tanto para hombres como
para mujeres y segunda causa la epilepsia, a partir de la adolescencia se observan atenciones por Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, siendo mas prevalente en el género masculino sin
embargo se observa en la vejez como esta consulta se presenta solo en mujeres (Tabla 42,43,44).
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Tabla 42. Principales causas de morbilidad especifica en salud mental del Municipio de Samana, 2009 - 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017

Primera infanci
nr(ger;r;l:sn)cla Trastornos mentales y del comportamiento - 0,00 .3 IJ,OO I12,00 I,BB '6 l3,33 l71 I,BO -i92

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia ooo  [IETO0IGOM W% o7 [NGODo NGEGON MS7: R 5ae  W62Eo i

nfanci
nfancia Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 l3,33 --l,39 I5,48 .7 .6 - l1 84
(6-11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000 o000 [Bfer WEA5, W2 Wdbs: Miss W59 %

BFFFEEEE

0,00 0,00 20,00 0,00 213 0,00 6,25 6,67 513 5,02 0411

B0 W5ios W@ Wbz Bt | 25 Wrwoer 17

al=loBEFFEERFR -

213 0,00 0,00 323 1,72 4,60 246 280 442 151

505« W86 WEGE; WBss: Wdes 195 4572

E-BEEE

2,94 0,00 0,00 0,00 253 0,56 0,60 258 0,60 0,65 0,05

Epilepsia 0,00

Adolescencia

20,00
(1217 afios) '

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud

Trastornos mentales y del comportamiento
(18- 28 afos) yeicomp

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

I g
=3
>
i~
S

Epilepsia

Adultez
(29-59 afios)

-
5
-
B
-
-~
-
€]

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W50 WBdes W13 Wbss MBoos [W6EBs Mhoor MB120 MBos2 W3 10f

Ve
~eJez , Trastonos mentales y del comportamiento lS .8 .25 . .38 .5 . . - . -2188
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia DB 8692 Wibes Whossr WE8ss Wiss Wos7t W92 Misss Wots7 303
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

0,00 0,00 313 0,00 0,76 0,00 251 1,36 1,09 0,94 015
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Tabla 43. Principales causas de morbilidad especifica en salud mental en hombres del Municipio de Samana, 2009 -
2018

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Primera infancia
(0-Saos) Trastornos mentales y del comportamiento - 0,00 - 0,00 I16,67 . . I26,09 l,83 .

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [00GOM o00 [NGOGOM MNESEE Mso0 MBooo EEEH  EE7 WBoss

23
0,00
73

Infanci
nancla Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 -l,67 I,11 . . -. 66
(6- 11 afios)

0,00

20
1315
-166

14

16
3,85
190
6,46
0180
596

248
0§82
-166

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

. o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [OOGOM o000 000 [WB8Bs WBERY Mo M9 | 278 W24

Adolescencia
. Trastornos mentales y del comportamiento --. 0,00 I0,56 I19,35 l,67 .8 . .4
(12-17 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

. R 0,00 0,00 20,00 0,00 278 0,00 1333 6,36 19,05 17,39
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 000 [IGOGON WNGE6; E0EEl Mboo | 545 | 476 W19s7
Juventud

B Trastornos mentales y del comportamiento I23,08 | 513 I 9,09 l4 I7,31 I7,67 l1,11 .,43 l,75 .0
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

. o 0,00 0,00 0,00 0,00 299 0,68 370 357 469 833
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 7652 (oHET WSOGTN Wsc WSGR0 (6T

Adultez
Trastornos mentales y del comportamiento 5 10 0
(29-59 ais) yee comporam ' . . . . l

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

5600 WETse 167

313 0,00 0,00 0,00 287 121 142 267 1,08 027

Epilepsia Whe: W& Wibo W59 Most W8ses W7

Vejez
) ) .. Trastornos mentales y del comportamiento l9 '0 . - .11 .1
(60 afios y més)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

76 W00 Mkess W2092

0,00 0,00 833 0,00 0,00 0,00 225 139 082 0,00

Epilepsia 5 B Moo §1277 s 8579 W20 W81 Bars B 1310

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 44. Principales causas de morbilidad especifica en salud mental en mujeres del Municipio de Saman4, 2009 —
2018
Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Primera manci
n?;er::;jsr;ua Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 0,00 .,44 .00 I10,53 '0,77 I0,77 - 0,00 .3 58i

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 oo [WBBbc MSOoo |NEOW7N MGG GG oo  |NNAGOIOOM W o7 [NSSE 33

Infancia
1 Trastornos mentales ydel comportamiento 0,0 ---. I25 00 I 13,33 I20,00 .1 .1 0,00
(6- 11 afios)
v

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 000 [Mss7 500 |EEEE WEond WEo2o Eb29 0,00

Adolescencia
~| Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 I 9,09 IJ,OO --.0 - .0 --
(1217 afios)
v

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [iGoio0 SaEi D 00 0,00 000 WMboo Mi7es Moo T 175 | 175 0,00

Juventud
u u Trastornos mentales y del comportamiento IJ,OO . .00 . .00 .28 - .4 .4 0,00
(18 - 28 afios)

r

[=3

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

S

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

o
S

0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Trastomos mentales ydel comportamiento o B 60 000 g0 | 385 | 744 | 769 o000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 600 N 1250 W83z MGoo Moo Wes W03 N 1316 Wngs [ s 00

Adult
uef Trastornos mentales y del comportamiento .,22 ll,32 .4 ',13 . I23,45 l .8 l . 0,00
(29 - 59 afios)
v

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 5000 [5g%s WEssc WE0Er WBorr 6 WBto7 s W40 [B249 0,0

Ve
_ejez‘ Trastomnos mentales y del comportamiento .00 l .00 ',00 l,45 '7 . - - . 0,00
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 5000 WB2s0 [WSdoo NGOG0 EEks W43 Wros M52 Wosr W15t 0,0

250 0,32 0,32 0,00

0,00 0,00 0,00 2,20 0,30 0,00

131 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 1,30 0,00 284 1,35 { 1,31

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizara estimacion de los siguientes indicadores de Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, tasa de incidencia de VIH notificada por procedencia
(SIVIGIL de |n0|denC|a de leucemia aguda pediatrica mieloide (meno
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leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios), la fuentes de informacion para el primer indicador
anteriormente enlistado sera la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde
a SIVIGILA.

Adicionalmente se realizé un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia incidencia para calcular, la razén de
incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El departamento tomara como valor de referencia el
pais y el municipio usaran como referencia el departamento.

En el analisis del evento de alto costo encontramos, que para el afio 2018 la tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal es de 5,78 por cada 100000 afiliados
mientras que la tasa para Caldas es de 7,19 estos valores no presentan diferencias relativas estadisticamente
significativas lo que sugiere una situacion similar, mientras que la tasa de incidencia de VIH por cada 100000 habitantes
es de 3,90 mientras la de Caldas es de 25,66, los valores que toma este indicador en los dos territorios si presenta una
diferencia relativa estadisticamente significativa ubicando al municipio en mejor situacién que el departamento.

La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) y tasa de incidencia de leucemia
aguda pediétrica linfoide (menores de 15 afios) no presentan casos para el ultimo afio informado 2017. (Tabla 46).

Tabla 45.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo de Samané 2006-2018

Evento CALDAS | SAMANA Comportamiento
(e (o] o ~ N (3p) < (Yp) © N~ [o°)
S 8l s|s|ls|lsisis|slsls
N N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de 7,19 5,78 -l -1 -1 -1-1-1-1-1-1-1~

enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o
reemplazo renal

Tasa de incidencia de VIH 25,66 - - - - - - 21NN YN
notificada (SIVIGILA)

Tasa de incidencia de 1,58 0,00 - - 2N - - - - - -
leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de 3,94 0,00 - 72 N - - - - - 20N
leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15 afos)

Fuente: SIVIGILA-MSPS-SISPRO

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La hipertension arterial y diabetes mellitus se consideran eventos precursores de la enfermedad renal cronica en
consecuencia se calcularon las diferencias de relativas de desigualdad por medio de la razén de prevalencia de
hipertension arterial y diabetes mellitus junto con sus intervalos al 95%.

El municipio de Samana, durante el 2018 registré una prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios
de 1,49 casos por 100.000 personas, prevalencia mas baja que la registrada por el departamento (2,78), sin embargo
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la diferencia relativa de las prevalencias no fue estadisticamente significativa. (Tabla 46).
En relacion a la prevalencia de la hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios en el afio 2018 fue de 8.71 casos

por 100.000 personas en ese rango de edad valor inferior al departamento con una diferencia estadisticamente no
significativa. (Tabla 46).

Tabla 46.Morbilidad de eventos precursores 2010-2018

Periodo
Evento Caldas |[Samand | « | o | < | b | © | ~ | o
— — — — — — —
o o o o o o o
N AN N N (q\] AN N
Prevalencia de diabetes mellitus 2,78 1,49 20N 22N | 2N
Prevalencia de hipertension arterial 8,73 8,71 20N | 2|20 N| 2|2

Fuente: Cuenta de alto Costo MSPS

2.2.6. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Se realizo estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2005 al 2017. El
municipio de Samana tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

EL unico evento de notificacion obligatoria por el cual se presentan letalidades en el afio 2017 es infeccion respiratoria
aguda, sin embargo, el valor que toma el indicar a nivel municipal frente al deparamental no presenta una diferencia
relativa estadisticamente significativa por lo cual se considera que se encuentran en situacion similar (tabla 47).

Tabla 47. Tabla de semaforizacidn de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Samana, 2005-

Comportamiento
Causa de muerte Caldas Samana Lo|r\|oo|oa|o|rc|<\||m|<r|m|go||\
o o o o — — - — - — — —
o o o o o o o o o o o o
N N AN N AN AN N AN N N N N
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 1,69 0,00 - - 20 1N - - - - - - -

Agresiones por animales
potencialmente transmisores 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
de rabiay rabia

Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados, 0,41 0,00 - - 7 N - - - - - - 7 \
solventes, gases y otras
sustancias quimicas
Violencia

Lesiones por pélvora, minas
antipersona y artefactos 0,00 0,00 - - - - - - - - - - R -
explosivos

Trasmisibles

Ambiental
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Comportamiento
Causa de muerte Caldas Samané I I B = = e I s O T I O O - T
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
Complicaciones geo-
helmintiasis By By I R R R I R R R R e e
Ebola 0,00 0,00 S I N N T AT I A IR B
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Evento adverso seguido ala
vacunacién 0,00 0,00 I I I I I P e
Meningitis Neisseria
meningitidis 0,00 0,00 I N R R R R R R R e e
Meningitis por Haemophilus
influenzae 0,00 0,00 I R I I I I I A
Meningitis: meningococcica
streptococo pneumoniae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - _ R
Paralisis flacida aguda
(menores de 15 afios) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Parotiditis 0,00 0,00 - - R - R - - - - - - -
Sarampio6n-rubeola 0,00 0,00 - - i - i - i i - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - i - i i - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - : - : - : : - - - -
Varicela 0.00 0.00 - - - - - - - - . - . -
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - -
Sifilis congénita 4,17 0,00 - - - - - - - - - - - -
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - : - : - : : - - - -
Peste (bubdnica/neumonica) 0.00 0.00 R N ; - ; - - - R - R -
Tifus 0,00 0,00 S N R N T I I I A IS I
Transmision aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 1,03 1,23 - - - Al 20 A2l ST NN N 2
Infeccién respiratoria aguda
grave (irag inusitado) 40,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Lepra 0,00 0,00 S I I I AT T R IR N
Tuberculosis pulmonar 7.23 0,00 - - - - 20N 20N - - 20N
Tuberculosis extrapulmonar 16,67 0,00 - - i - i - i i - - - -
Tuberculosis
Farmacorresistente 0,00 0,00 I I D R I I I A O e
Meningitis tuberculosa 50,00 0,00 - - - - - - A N - - -
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A | 3,57 |
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Comportamiento
Causa de muerte Caldas Samana | ¢ I g || |2 |N|Q|I|w|leln
S R O O O I S

Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - : - - - - - - = = =
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 SHN S [ R R R IR R R R R e
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental,
equina del oeste, venezolana 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Enfermedades de origen 0,00 0,00 } } ) } ) ; 3 3 } ) } )
prionico
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - : - : : . - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - : - : : . - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leptospirosis 14,29 0,00 - - : - : - : : - - - -
Malaria 0,00 0,00 - . - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - . - . -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - =
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 - - - . - . - - - - - -
Enfermed_ad Diarreica Aguda
por rotavirus 0,00 0,00 - - - - - - - - - = = =
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - . - : - : : - - - -
ETA 0,00 0,00 0 R T I I B R R IR T I
Vectores
[Coso [ om [-[-[-[-[-[-]-[-]-[-]-]-

Fuente: SIVIGILA-MSPS-SISPRO

Eventos de notificacion con diferencia estadisticamente en peor situacion

Tuberculosis Pulmonar

El Municipio de Samana ha presentado letalidades superiores por tuberculosis pulmonar en tres de los afios evaluados,

siendo la que mayor tasa de mortalidad para eventos de interés en salud publica presentada en el afio 2016 (33.33).
(Figura 34).
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Figura 34.Letalidad Tuberculosis Pulmonar, Municipio de Samana, 2007- 2017

60
50
40
30
20

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
===Samand 0 0 0 50 0 50 0 0 0 3333 0
e Caldas 16,47 11,93 15,15 105 795 9,23 545 6,87 14,13 552 7,23

Fuente: SIVIGILA-MSPS-SISPRO
Infeccion Respiratoria Aguda

La infeccién respiratoria aguda es un evento frecuente para el municipio de Samana, 2007-2017 se encuentra presente
en 9 de 11 afios evaluados, se evidencia un aumento en su tasa, logrando para el afio 2017 una tasa de 1.23, siendo
menor que la del departamento. (Figura 35).

Figura 35.Letalidad Infeccién Respiratoria Aguda, Municipio de Samana, 2005- 2017
4

3,5
3
2,5
2
1,5

1

0,5

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e==Samand 0 0 2,11 321 248 345 1,19 105 049 033 1,03
e Caldas 0 0 068 068 071 065 076 064 065 09 1,23

Fuente: SIVIGILA-MSPS-SISPRO
De los 106 eventos de notificacion obligatoria el municipio de Samané presenta incidencia en los afios de 2007 a 2018
en 57 eventos, ocupando el primer lugar las agresiones por animal potencialmente trasmisor de rabia con una tasa de

360.55, seguida de la leishmaniasis cutdnea con una tasa de 275.26, y en tercer lugar la vigilancia en salud publica de
las violencias de genero e intrafamiliar con una tasa de 93.04, al ser comparados con el departamento se evidencia
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como primera causa es igual a la del municipio y en segundo lugar se ubica la vigilancia en salud publica de las
violencias de genero e intrafamiliar.

Tabla 48. Tabla de incidencia por 100000 habitantes de los eventos de notificacion obligatoria del municipio
de Samana, 2005-2018

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Accidente Ofidico 27,26 46,69 19,45 58,30 81,59 54,37 65,99 46,57 50,43 69,81 62,04 73,66
Bajo Peso al Nacer a termino 3,88 15,53 19,40 11,64 19,39 15,51 11,63
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 3,88 0,00 7,75
Chagas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,88 3,88 0,00 0,00 0,00 3,88 0,00
Dengue 7,79 0,00 7,78 7,77 3,89 3,88 97,05 23,28 |1131,90 [l 50,42 7,76 11,63
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,88 0,00 3,88 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,00 0,00 7,76 0,00 0,00
Evento Adverso Seguido ALa Vacunacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 9345 [1252,93 | 31,11 89,40 [£291,39 [1132,04 |1186,34 [ 159,11 | 209,49 |1166,77 [ 286,94 | 360,55
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 3,89 7,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,76 3,88 0,00 7,76 0,00
Hepatitis C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hipotiroidismo Congenito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,76 0,00
Intento De Suicidio 31,03 42,65 7,75
Intoxicacién Por Plaguicidas 38,94 50,59 35,00 11,66 50,51 42,72 23,29 23,28 15,52 15,51 46,53 11,63
Intoxicacién Por FArmacos 7,79 0,00 0,00 7,77 19,43 15,53 15,53 11,64 7,76 0,00 15,51 7,75
Intoxicacién Por Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Metales Pesados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Solventes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,76 7,76 34,89
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y 0,00 0,00 0,00 0,00 7,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 7,77 3,88 11,65 0,00 7,76 15,51 23,27 3,88
Leishmaniasis Cutanea 159,64 89,50 155,56 [11092,24 |/ 303,04 | 229,13 |1904,50 | 380,30 | 228,89 |'1004,50 | 418,78 | 275,26
Leishmaniasis Mucosa 0,00 3,89 0,00 3,89 0,00 3,88 7,76 7,76 0,00 15,51 7,76 0,00
Lepra 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,76 7,76 3,88 0,00 0,00
Leptospirosis 0,00 0,00 0,00 3,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Polvora 0,00 7,78 0,00 11,66 0,00 7,77 3,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancer Infantil 0,00 3,88 0,00 3,88 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,88 0,00 0,00
Malaria Falciparum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Malarie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 0,00 3,89 0,00 7,77 3,89 0,00 0,00 0,00 0,00 3,88 7,76 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Meningocéccica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Haemophilus Influenzae 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Neumococo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Tuberculosa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parélisis Flacida Aguda (< De 15 Afios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 3,89 0,00 0,00 7,77 7,77 0,00 3,88 7,76 0,00 0,00 0,00 54,28
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 3,89 7,77 7,77 0,00 3,88 7,76 7,76 3,88 0,00
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,88 3,88 3,88 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 11,68 3,89 3,89 3,89 7,77 3,88 23,29 0,00 7,76 7,76 3,88 19,38
Tétanos Accidental 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Epidémico Trasmitido Por Piojos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,77 3,88 0,00 3,88 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Extra Pulmonar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,88 0,00
Tuberculosis Pulmonar 0,00 0,00 0,00 7,77 7,77 7,77 11,65 3,88 0,00 11,64 1551 0,00
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 0,00 7,78 3,89 27,21 182,60 | 190,29 |/112,58 23,28 259,92 93,08 31,02 19,38
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,64 11,64 11,64 11,63 7,75
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 11,65 128,11 | 182,39 | 201,73 147,38 96,94 93,04
Zika 7,76 3,88 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA-MSPS-SISPRO
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2.2.7 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2019

Se realizé una descripcion de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad, sexo,
grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de educacion y estrato socioeconémico. Las
alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los
0jos; Los oidos; los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratorio
y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas.

La poblacién en condicion de discapacidad que se encuentra en el registro de localizacion y caracterizacién de las
personas en condicion de discapacidad para septiembre de 2019 es de 1255, de acuerdo a la pirdmide poblacional se
observa como la poblacién en esa condicion es mayoritariamente masculina y se encuentra en el curso de vida de 60
y mas afios, agudizando su vulnerabilidad al ser adultos mayores y discapacitados a la vez. (Figura 36).

Figura 36.Piramide poblacién con Discapacidad del Municipio de Samana, 2019
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Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS
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Frente al tipo de alteracidn que presentan para el periodo de corte de la informacién se observa que a septiembre del
afio 2019 en el Municipio de Saman4, la primera causa de discapacidad es el movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas con un total de 828, seguido de alteraciones permanentes en los 0jos con 572, y en tercer lugar las alteraciones
del sistema nervioso con un total de 483. Se evidencia un niimero casi 3 veces mayor entre los tipos de discapacidad
y las personas registradas lo que evidencia que algunos de ellos conviven con mas de una alteracion permanente
(tabla 49).

Tabla 49. Distribucién de las alteraciones permanentes del Municipio de Samana Caldas, 2018

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 828 65,98
Los ojos 572 45,58
El sistema nervioso 483 38,49
Los oidos 284 22,63
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 280 22,31
Lavozy el habla 279 22,23
El sistema genital y reproductivo 187 14,90
La digestidn, el metabolismo, las hormonas 136 10,84
La piel 72 5,74
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 61 4.86
Total 1255

Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS
2.2.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Ahora, después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, se en lista las
principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas.

Las enfermedades no trasmisibles son la primera causa de morbilidad en todos los ciclos vitales, con un aumento en
el afo 2018, de estas enfermedades las enfermedades cardiovasculares son la primera causa, seguido de las
enfermedades musculo esqueléticas.

Las enfermedades transmisibles y nutricionales prevalecen en primera infancia como segunda causa y en los deméas
ciclos vitales son las enfermedades mal clasificadas mostrando, se refleja una deficiencia en la clasificacion de las
enfermedades y en la utilizacién de los RIPS, por algo nimero de atenciones con diagndstico de enfermedades mal
clasificadas.

En cuanto a las enfermedades de alto costo en el afio 2018 se presentan dos que no se tenia referenciada en los afios
anteriores como son la 1.Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados y la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal.
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Tabla 50. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, Municipio de Samana 2018

Morbilidad Prioridad Valor del Valor del Tendencia | Grupos de
indicador del | indicador del Riesgo
Municipio Departamento (MIAS)
Samana 2018 Caldas 2018
General por | 1.Enfermedades no transmisibles 7712 77 81 Fluctuante 001
grandes €en persona mayor
causas 2.Condiciones transmisibles y
nutricionales primera infancia 29.02 52.18 Fluctuante 009
3. Cond|0|one_s mal _c|a3|ﬁcadas en 2299 1758 Fluctuante 000
infancia
4. Lesiones en adolescencia 9.48 7.47 Fluctuante 012
Especifica por 1. Lesiones: Traumatismos,
Sub causas o .
b envenenamientos u algunas otras 86.51 83.21 Descenso 008
Subgrupos consecuencias
2. Condiciones Materno 84.17 86.82 Fluctuante 008
Perinatales: condiciones maternas
a8 Transmisibles y ngtriciqnales: 5347 5191 Ascenso 009
Infecciones Respiratorias
4. Transmisibles y nutricionales:
Enfermedades Infecciosas 43.57 44,98 Descenso 009
parasitarias
5. No transm|§|bles: Enfermedades 19.48 18.39 Fluctuante 001
Cardiovasculares
Eventos Alto 1. Tasa de incidencia de
Costo enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de 5,78 718 Ascenso
restitucidn o reemplazo renal
(100000 afiliados)
2.Tasa de incidencia de VIH
notificada (SIVIGILA) por 100000 3,90 25,66 Ascenso
habitantes
1.Prevalencia dg hipertension 8.71 8.73 Fluctuante 001
Precursores arterial
2. Prevalencia de diabetes mellitus 1.49 2.78 Fluctuante 001
Eventos de
Not!flcacl_o n 1. Infeccién Respiratoria Aguda 1.23 1.03 Ascenso 009
Obligatoria
(ENO’s)
Discapacidad 1. Alteraciones del movimiento 65,98 46.08 Ascenso 000
2.Los ojos 45,58 26.51 Ascenso 000
3. Sistema nervioso 38,49 52.11 Ascenso 000

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
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Conclusiones

Los eventos no transmisibles son la principal causa de morbilidad en el municipio en ambos géneros; sin embargo de
acuerdo al ciclo de vida varia su valor porcentual, siendo mayor en personas de 60 afios y mas.

La morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales estd marcada principalmente las infecciones respiratorias
en los ciclos de primera infancia e infancia, resaltar como las deficiencias nutricionales en personas mayores muestran
una disminucién cambio porcentual -0.59%.

La tendencia de las principales causas de morbilidad por las condiciones maternas perinatales presenta una
disminucién en la proporcién en el ciclo de vida de la adolescencia, ubicandose la juventud aun en el ciclo vital con
atenciones por este evento.

De acuerdo a las enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar, seguido
de las enfermedades musculo esqueléticas.

Llama la atencién como las condiciones mal clasificadas ocupan el segundo lugar en los ciclos vitales de infancia,
adolescencia, juventud, adultez y persona mayor; mostrando esto una deficiencia en la clasificacion de las
enfermedades y en la utilizacion de los RIPS.

La morbilidad especifica por lesiones se evidencia los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas ocupan mas del 80% de la morbilidad.

Frente a la letalidad por eventos de notificacion obligatoria se observa como la infeccién respiratoria aguda esta
presente en casi todos los afios evaluados, sin embargo para el afio 2017 presenta un aumento, siendo este el Unico
presente en este afio; para los demés eventos no representan un problema para el municipio; sin embargo se deben
tener en cuenta la presencia de eventos trasmitidos por vectores como Leishmaniasis, Dengue y los accidentes
ofidicos.

En cuanto a la poblacién en condicién de discapacidad las 5 alteraciones permanentes que mas presenta esta
poblacién son, alteracion permanente del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, alteracién del sistema
nervioso, alteracion permanente los ojos, el sistema cardiorrespiratorio y las defensas alteracién permanente en los
oidos.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé utilizando las medidas de desigualdades sencillas
como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de concentracién, los
indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se estimaran para los indicadores
que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras
variables que estén disponibles.

También se estimd una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta conformada
por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y
psicologicos y culturales y sistema sanitario.
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Condiciones de vida

Se realizd el analisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo a la estimacion de la razon de proporciones y
sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Samana tomara como valor de referencia el departamento de
Caldas.

Andlisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

e Cobertura de servicios de electricidad: En el municipio Samana la cobertura de Electricidad para el afio
2016 fue de 98.36%, valor inferior al de Caldas que es de 99,98%, la diferencia relativa observada no es
estadisticamente significativa entre el municipio de Samana y el departamento de Caldas. (color amarillo).

e Cobertura de acueducto: En el municipio Samana la cobertura de acueducto para el afio 2018 fue de 21.91%,
al discriminarlo por zonas se observa como el area urbana la cobertura es de 100% y la zona rural 9.7%, valor
inferior al de Caldas que es de 68.32 la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre
el municipio de Samana y el departamento de Caldas. (Color rojo).

o Cobertura de alcantarillado: En municipio Samana la cobertura fue de 19.57% para el afio 2018, inferior al
departamento la cual se encuentra en 48.9%.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), El indice de riesgo de la calidad
del agua para Samanéa fue de 53.40, valor superior al de Caldas que es de 44.1, la diferencia relativa
observada no estadisticamente significativa entre el municipio de Samana y el departamento de Caldas. (color
amarillo). cabe resaltar que el IRCA urbano para el municipio de Samana esta en 4.8 sin riesgo y el rural es
de 69.9 riesgo alto.

Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud -condiciones de vida del Municipio de Samanéa Caldas 2018

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Samana
Cobertura de servicios de electricidad afio 2016 99.8 98.36
Cobertura de acueducto afio 2018 68.32
Cobertura de alcantarillado afio 2018 18.9
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 44 1 53.40
(IRCA)

Fuente: DANE- SIVIGILA Observatorio DTSC

Tabla 52. Determinantes intermedios de la salud -condiciones de vida por area urbana —rural del Municipio de

Samana Caldas 2018
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 97.82

Cobertura de acueducto 100 ‘
Cobertura de alcantarillado 87,6 é

Fuente: DANE- SIVIGILA Observatorio DTSC
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Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos como determinante intermedio pretende observar el acceso real a una adecuada
alimentacién y nutricion, sin embargo, no existe a nivel municipal bases de informacién confiable que permitan medir
de manera real los indicadores nutricionales en nuestros nifios y nifias y mucho menos en nuestra poblacion en general.

Para la disponibilidad de alimentos se tendré en cuenta la estimacidn de la razén de prevalencias, razén de porcentaje
de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%.

o Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: el bajo peso al nacer esta relacionado con las condiciones
fetales y neonatales y es un determinante importante de las condiciones de la gestacion, el seguimiento y el calculo
de este indicador se hace indispensable para el municipio debido a que es el causante de muertes fetas y
neonatales, el municipio para el 2017 cuenta con un porcentaje de 9.1 con un comportamiento en aumento al
compararlo con el departamento no se encuentra diferencias estadisticamente significativas.(Tabla 54).

Tabla 53. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de Samana, 2006-

2017
Determinantes Comportamiento

: P Caldas Samana G E @@ © e e e oy o
intermediarios de la salud gE| g < = EE R EE RS
(=} o o o o o o o o o o o
AN N N N N N N N N N N N

Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EEVV-DANE 8,36 9,10 20N | 2N d 2 N \ 2 N 2 2

2017)

Fuente: SISPRO
Condiciones del trabajo

De acuerdo a los datos brindados por la Subdireccién de Riesgos Laborales del MSPS en el municipio de Samana al
mes de abril de 2019 36 empresas estan afiliadas a ARL, con un total de 240 trabajadores dependientes, 207
trabajadores independientes y 25 trabajadores voluntarios afiliados al Sistema de Riesgos Laborales, durante los
primeros 4 meses de 2019 se han reportado 7 presuntos Accidentes Laborales, 0 presuntas enfermedades laborales
y 1 presunta muerte por accidente laboral.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Las condiciones factores, psicologicos y culturales buscan establecer los habitos que en un momento dado pueden
determinar nuestra predisposicion a adquirir cierto tipo de afecciones sobre todo las que tiene que ver con
enfermedades cronicas y de transmision sexual asi como las lesiones dentro de los espacios familiares

Para los factores, psicolégicos y culturales se realizd estimacién de la razén de tasa, razon de prevalencia y sus
intervalos de confianza al 95% (Tabla 55).

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Segun el Instituto Nacional de Medicina legal la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar por 100000 habitantes en el municipio de Samana para el 2018 es de 3.88
lo que representa una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubica al municipio en mejor
situacion al ser comparada con el departamento.
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o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun el Instituto de Medicina legal la tasa de incidencia
de violencia contra la mujer para el 2018 es de 16. lo que representa una diferencia relativa estadisticamente
significativa que ubica al municipio en mejor situacion al ser comparada con el departamento.

Es importante resaltar que este indicador presenta diferencias cuando se compara con otras fuentes de informacién
como SIVIGILA en donde son muchos mas casos los notificados.

Tabla 54. Determinantes Intermedios de la Salud - factores psicologicos y culturales del Municipio de

Samana Caldas 2018
Determinantes intermedios de la salud Caldas | Samana Comportamiento
o < (Yo [{=} M~ [ee]
2 8 8 5 5 05
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 28,07 - - S VN BN
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 138,23 - - CO I BV B
2018)

Fuente: Forensis 2018. Instituto Nacional de Medicina Legal - SISPRO

Sistema sanitario

Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados con el mandato de
mejorar (promover, restaurar o mantener) la salud en el marco publico e institucional de cada

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia: para el afio
2012 se encontrd un porcentaje de 17,45%, porcentaje que no representa una diferencia significativa
comparada con el departamento.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: para el afio 2012, se encontré un
porcentaje del 7,68%.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS para el 2018 encontramos de una cobertura del 69.15% , lo que implica
un porcentaje aun muy amplio de poblacion no asegurada, los esfuerzo por ampliar ese porcentaje y las
garantias de sus derechos a la poblacién son arduos para la administracién municipal donde a través de
jornadas masivas de afiliaciéon que se desplazan al area rural se logra canalizar la poblacion

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: segun el Ministerio de la
Proteccidn Social la cobertura de vacunacién con BCG para el afio 2018 es de 31.4%, estas coberturas se
ven afectadas por el gran nimero de partos que se producen en otros niveles de atencion ya que este bioldgico
se administra de forma intrahospitalaria antes del alta del paciente.

e Coberturas administrativas de vacunaciéon con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: Segun el Ministerio
de Proteccion Social la cobertura de 3 dosis de DPT en menores de yg.aflo.nara 02 %
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e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: Segun el Ministerio
de la Proteccion Social las coberturas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 para el afio 2018 en
el municipio de Samana es de 102%.

o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo: Segun el
Ministerio de la Proteccion Social las coberturas de vacunacion con triple viral dosis en menores de un afio
para el 2018 son de 100.4 %

o Nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: Segun las estadisticas vitales del DANE para
el 2010 el 89.66 de los nacidos vivos contaron con 4 0 mas consultas prenatales, para el 2011 el 87.84, para
el 2012 el 90.91, para el 2013 es de 92.9, para el afio 2014 es de 93.4, para el 2015 es de 95, para el afio
2016 es de 91.3 y para el afio 2017 es de 92.39; observandose un leve aumento en este indicador, algunas
de las situaciones por las cuales las mujeres no inician tempranamente el control prenatal son las distancias
geograficas, el embarazo en adolescentes y la movilidad.

o Cobertura de parto institucional: Los partos institucionales en el periodo evaluado se encuentran por encima
del 96%, sin embargo, existe una gran vulnerabilidad en términos de las distancias de las veredas mas
alejadas con la IPS Municipal y de esta a las IPS de segundo y tercer nivel. En el 2009 la cobertura fue del
95.79%, en el 2010 del 97.28%, en el 2011 del 98.50%, en el 2012 del 98.27%, en el 2013 94.02, en afio 2014
fue de 97,57, para el afio 2015 99.5, para el afio 2016 la cobertura fue de 98.3, y para el afio 2017 es de
98.94 %, evidenciandose un aumento lo que hace que los indicadores de calidad sean positivos para el
municipio.

e Prevalencia de atencion de parto por profesional calificado: para el afio 2018 se tiene un porcentaje de
atencion del 99.49% de los partos por médicos generales en el municipio, esta informacion nos permite evaluar
la disminucién de las complicaciones en la atencién por eventos externos ademas del impacto en el programa
de maternidad segura.

Tabla 55. Determinantes Intermedios de la Salud -Sistema sanitario del Municipio de Samané Caldas 2018

Comportamiento
Determinantes Intermedios de la Salud Caldas Samana
g s 8|8 2| =g |2 32 e
S SIS K| K| K|S KK K|S
Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la 12,8 17,45
primera infancia (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud (DNP- 6,1 7,68
DANE 2005)
gg:);rtura de afiliacion al SGSSS (MSPS 871 69.15 Al N PN NS RS RN
Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos vivos
(MSPS 2018)
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Comportamiento
Determinantes Intermedios de la Salud Caldas Samana
©| N~ (=] [=2] o -~ o~ ™ | | © N~ o
S35 5|22 |8 55537
Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en menores 96,8 101,98 AV IRV IR IRV 7 20N 2AIN NN 2
de 1 afio (MSPS 2018)
Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en menores 97,2 101,98 NN 2NN 2 2N 22NN 2
de 1 afio (MSPS 2018)
Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis en 96,7 100,38 NN 2NN 2 2NN 20NN 2
menores de 1 afio (MSPS 2018)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o
mas consultas de control prenatal (EEVV- 934 92,39 220N | AN \ VA RV N RV AV
DANE 2017)
Cobertura de parto institucional (EEVV-
DANE 2017) 99,4 98,94 N AN N2 Ve N NI 22N 2
Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (EEVV-DANE 2017) 995 99,49 N AN 22 N NN AL AN 2

Fuente: SISPRO

Servicios Habilitados

Uno de los indicadores mas importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los servicios
en salud habilitados en la jurisdiccion por ellos se presentan a continuacion los brindado en el Municipio de Samana
para el 2018.

En el municipio de Samané se cuenta con una ESE Hospital San José el cual cuenta con los servicios habilitados para
su complejidad.

Tabla 56. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el Municipio de Samana Caldas,
2018

Grupo Servicio Indicador 2018

APQOYO DIAGNOSTIC,O Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Y COMPLEMENTACION

TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

W W =W =

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello
uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

—_

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias 3
cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio 3
clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de 1
radiografias odontolégicas

CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1
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Grupo Servicio Indicador 2018
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1
3INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 3
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral 3
ESPECIFICAY higiene oral
DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones 3
TEMPRANA de la agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 3
del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones 3
del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 3
del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 3
en el adulto ( mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de 3
cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencion al 2
recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del 2
parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencion en 3
planificacion familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion 3
preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica — vacunacién 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 3
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 3
ASISTENCIAL
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 3

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

¢ Numero de camas por 1000 habitantes: El Municipio cuenta con 0,74 camas por 1000 habitantes lo que es
una cifra baja para una poblacion tan grande como la del municipio lo que implica un esfuerzo por ampliar la
cobertura de las instituciones de Salud.

o Numero de camas de adulto por 1000 habitantes: En el RESPS encontramos una disponibilidad de camas
para adulto de 0.43 aun siendo baja la cobertura para la prestacidn del servicio.

rritorial GOBIERNO ‘

9
rioria DECALDAS Minsalud

es de todos




— Ta Decides MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS

Samana Gana Nit: 890.801.149-5

o Numero de camas de cuidado intensivo por 1000 habitantes: Indicador que no puede ser medido dado
que el municipio cuenta con instituciones de salud de primer nivel.

¢ Numero de camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes: Indicador que no puede ser medido dado
que el municipio cuenta con instituciones de salud de primer nivel.

¢ Numero de ambulancias por 1.000 habitantes: El Municipio de Samana por cada 1000 habitantes se cuenta
0,23 ambulancias que equivalen a seis ambulancias para el traslado de pacientes.

e Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: el sitio de
referencia mas cercano para segundo nivel es la dorada Caldas con un tiempo estimado de 1 hora y 30 horas.

Tabla 57. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Samana Caldas, 2018

Indicador 2016
Razoén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,23
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,23
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,43
Razoén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,74

Fuente: REPS, SISPRO-MSPS

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo, el acceso a acueducto y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos sobre
la salud de la poblacién del municipio de Samana.

Cobertura Bruta de educacion

Respecto a cobertura bruta de educacion se realizé la estimacién de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%, el Municipio de Samana usara como referencia el Departamento de Caldas (Tabla 58).

¢ Frente al indicador de tasa de analfabetismo el municipio de presenta una diferencia relativa estadisticamente
significativa que ubican al municipio en peor situacion, sin embargo, de acuerdo a los datos de alfabetizacion
en el CNPV 2018 se evidencia que la poblacion analfabeta es inferior al 10%.

o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Samana para el 2018 se registrd
una tasa de 76.84 mientras en Caldas fue 82.3 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, se encuentra en similar condicién que el departamento de Caldas.
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o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Samana para el 2018 registrd
una tasa de 84.68 mientras en Caldas fue 96.2 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir Municipio Samana se encuentra en similar condicion que el departamento de Caldas.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Samana registré una tasa para el

2018 de 62.46 mientras en Caldas fue 77.5 la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente
significativa, es decir municipio Samana se encuentra en peor condicién que el departamento de Caldas.

Tabla 58. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de Samana Caldas 2005 — 2018

Comportamiento
Eventos de Notificacion Obligatoria Caldas Samand | o o | oo o of < & o < 0 o ~| w
g € 8 8 8 5 Sl o Sl S 5 5 S &
N & N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP- 156 i
DANE 2005) '

Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria
Primaria (MEN 2018) 82,3 76,84 Al 2NN 2L 2NN NN 2 2NN

Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria
Secundario (MEN 2018) 96,2 84,68 M2 2N 222N 2NN 2NN

Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria
Media (MEN 2018) 775 62,46 22122l 212N 222 2] NN

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

Pobreza (NBI)

e Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas. Segun el Censo General de 2005, el Municipio
de Samana presenta una proporcidn de personas con NBI de 32.93.

e Proporcion de poblacién en miseria. Segun el censo DANE 2005 la poblacion en condicion de miseria en el
Municipio es de 8.77.

e Proporcion de poblacién en hacinamiento. La proporcién de hacinamiento es del 10,94% siendo adn un
porcentaje significativo y una variable determinante en las NBI, ademas un factor de riesgo para las
enfermedades transmisibles.

e indice de Pobreza Multidimensional: El 70,19% de la poblacién del municipio de Samana esta en condicion
de pobreza, a través de otros indicadores del censo del DANE 2005.
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Tabla 59. Otros indicadores de ingreso del municipio de Samana Caldas 2019

Indicadores de ingreso

Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas ‘

Proporcién de poblacion en miseria -\-- 8,77 ‘

Proporcion de poblacion en hacinamiento
Fuente: NBI, SISPRO-MSPS

Ocupacion

Elindicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodoldgica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares con empleo
informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio 2005, segun este
indicador en el municipio de Samana el 96,87% de los hogares solo tiene acceso al empleo informal situacion dada en
parte por su alta vocacion agropecuaria en donde los acuerdos laborales son de palabra.
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CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizan la priorizaciéon en salud,
reconociendo los problemas de salud y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente
Se hara el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su definicion

debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser modificada, se debe definir la poblacion afectada,
consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos uno y dos (Tabla 61).

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

En la tabla se priorizan los problemas identificados a través de este ASIS, pero también se tienen en cuenta la
informacién particular aportada por diferentes sectores y secretarias de despacho sobre situaciones problematicas
sentidas en el municipio, algunos problemas como la problematica de la leishmaniosis.

Tabla 60. Priorizacién de los problemas de salud del Municipio de Samana, 2019

Dimension Plan Decenal Prioridad Grupos de Riesgo
(MIAS)
1.Salud Ambiental 1. IRCA Alto Riesgo 000
2.Alcantarillado y pozos sépticos 000
2. Vida saludable y condiciones no 1. Morbilidad y mortalidad por causas circulatorias 000
L IRTRELD 2 Mortalidad infanti 008
3. Mortalidad por neoplasias 007
4. Mortalidad perinatal 008
5. Morbilidad materna extrema 008
3. Convivencia social y salud mental | 1.Consumo de SPA 004
2.Intentos de suicidio 012
3. Violencia intrafamiliar 012
4. Mortalidad por causa externa (homicidios) y las 012
lesiones intencionales
4.Seguridad alimentaria y 1.Bajo peso al nacer 008
nutricional 2.ldentificacion y sistematizacion de diagnéstico 000
nutricional
5. Sexualidad, derechos sexuales y 1.Embarazos en adolescentes 008
reproductivos 2.Aumento de las infecciones de trasmision sexual 008
6. Vida saludable y enfermedades 1.Mortalidad por IRA en menores de cinco afios 000
transmisibles 2.Morbilidad por enfermedades trasmisibles por 000
.| vectores leishmaniasis
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Dimension Plan Decenal Prioridad Grupos de Riesgo
(MIAS)
3.Tuberculosis 000
7. Salud publica en emergencias y 1.Deslizamientos
desastres
8. Salud y Ambito laboral 1.Bajas ofertas laborales

2. Trabajo informal

9.Gestion diferencial en poblaciones | 1.Caracterizacion de la poblacion victima
vulnerables

2.Vinculacion laboral a poblacién con discapacidad

10. Fortalecimiento de la autoridad 1.Baja cobertura en personal de salud
sanitaria

2. Baja cobertura de camas x 1000 habitantes

Fuente: Construction Municipal
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